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Zur  Kenntnis  der  Zystenbildungen  und  der 
normalen  Entwicklung  der  Niere. 

Voa 

Dr.  B.  H.  JÄGERROOS. 

(Hierzu  Taf.  I— lU.) 

Einleitung. 

Die  meisten  Forscher,  die  in  der  jüngsten  Zeit  der  schwierigen 
Frage  von  der  Entstehung  der  Zystenniere  näher  getreten  sind, 
haben  zur  Genüge  dargetan,  wie  unerläßlich  notwendig  eine  ge- 
naue Kenntnis  der  normalen  Entwicklung  der  Niere  ist,  um  dem 
noch  entfernten  Ziele  einen  Schritt  näher  zu  kommen.  Schon 
dadurch  wird  das  Studium  der  normalen  Entwicklung  der  Niere 
im  Zusammenhange  mit  dem  der  Entstehung  der  Zystenniere 
völlig  motiviert,  zumal  auch  die  Entwicklung  der  Niere  immer 
noch  Gegenstand  widersprechender  Ansichten   ist. 

Die  äußerst  reichliche  Literatur  zeugt  von  der  intensiven 
Forschungsarbeit,  welche  der  Entstehung  und  Entwicklung  der 
Zystenniere  bereits  gewidmet  worden  ist. 

Nachdem  man  in  der  allerletzten  Zeit  allgemeiner  die  Zysten- 
nierc  als  ein  teratologisches  Produkt  zu  betrachten  begonnen  hat, 
dürfte  also,  nach  allem  zu  urteilen,  der  Weg,  der  schließlich 
zum  Ziele  führen  wird,  gefunden  worden  sein. 

Noch  stößt  man  jedoch  auf  allzu  viele  streitige  Angaben 
über  die  Erscheinungen  bei  den  Zystennieren,  oder  es  werden 
diese  Erscheinungen  auf  entgegengesetzte  Weise  gedeutet.  Noch 
werden  entgegengesetzte  embryologische  Theorien  als  Stütze  für 
antagonistische  Auffassungen  oder  andererseits  verschiedene  Be- 
funde als  Stütze  für  diese  oder  jene  embyrologische  Theorie  an- 
geführt. Die  Grenzen  der  Anwendbarkeit  einer  teratologischen 
Betrachtungsweise  auf  veisehiedene  Arten  von  Nieren  mit  Zysten- 
bildungen sind  noch  nicht  festgestellt;  noch  sind  wir  nicht  ganz 
im  klaren,  welche  von  diesen  zu  den  eigentlichen  Zystennieren 
zu  rechnen  sipd,  welche  nicht  usw.    Mit  einem  Worte,  noch  er- 
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heischt  die  ganze  Frage  von  neuem  eine  gründliehe  und  allseitige 
Prüfung. 

AVenngleich  die  Anhänger  der  „teratologischen"  Theorie  sich 
den  Hergang  bei  der  Entstehung  der  Zystenniere  im  einzelnen 
sehr  verschieden  vorgestellt  haben,  so  kann  das  Wesentliche  dieser 
Theorie  mit  wenigen  Worten  angegeben  werden:  Die  Zystenniere 
ifit  das  Ergebnis  einer  Hemmung  oder  Störung  der  embyronalen 
Entwicklung,  also  ein  teratologisches  Produkt.  —  Entsprechender 
als  die  gewöhnliche  Benennung:  embryologische  Theorie 
scheint  mir  darum  die  Bezeichnung:  teratologische  Theorie 
zu  sein. 

Um  gerade  mit  spezieller  Rücksicht  auf  diese  Anschauungs- 
weise^)  die  Frage  zu  studieren,  wurde  ich  schon  im  Jahre  1898 
von  Prof.  Homen  aufgefordert,  das  im  pathologischen  Institut 
zu  Helsingfors  zusammengebrachte  Material  von  Zystennieren 
zu  bearbeiten,  zumal  gerade  in  diesem  Institut  Entwicklungs- 
hemmungen und  -Störungen  für  gewisse  hereditärluetische  Fälle 
nachgewiesen  worden  waren. 

Nachher  nahmen  indessen  andere  wissenschaftliche  Auf- 
gaben und  danaeh  eine  anstrengende  praktische  Tätigkeit  fem 
von  der  Universitätsstadt  meine  ganze  Zeit  in  Anspruch,  und 
der  Abschluß  der  angefangenen  Untersuchungen  mußte  in- 
zwischen aufgeschoben  werden.  Da  es  mir  neuerdings  möglich 
geworden  ist,  meine  wissenschaftliche  Tätigkeit  wieder  uuf zu- 
nehmen, habe  ich  niclit  gezaudert,  meine  diesbezüglichen 
Forschungen  fortzusetzen,  zumal  in  der  neuestai  Literatur  die- 
selbe Auffassung,  die  auch  ich  mir  gebildet  hatte,  sich  mehr 
^ind  mehr  Boden  erobert  hat,  und  andererseits  die  Frage,  wie 
schon  angedeutet  wurde,  noch  in  mehrfacher  Beziehung  eine 
weitere   Bearbeitung  erheischt. 

Obgleich  mir  also  die  teratologische  Theorie  als  die  an- 
nehmbarste erscheint,  so  bin  ich  dennoch  der  Ansicht,  daß  man 
nicht  alle  andere  Theorien  ganz  beiseite  lassen  kann.  Es  ist  wohl 
kaum  möglich,  sich  den  Zuwachs  und  die  weitere  Entwicklung 
der  Zysten  vorzustellen,  ohne  wenigstens  als  mitwirkende  Momente 
sowohl  eine  Retention  als  eine  Proliferation  anzunehmen,  und  da- 
mit haben  wir  der  teratologischen  Theorie  wesentliche  Teile  so- 
wohl von  Virchows  bekannter  Eetentionstheorie  als  von  der 
Proliferationstheorie  einverleibt. 

Die  teratologische  Theorie  verliert  dadurch  nichts  an  Selb- 
ständigkeit oder  Distinktion.    Die  hervorrufende   Ursache  selbst 


1)  Bekanntlich  war  m  den  neunziger  Jahren  die  sogenannte  Pro- 
liferationstheorie sonst  im  allgemeinen  ziemlich  vorherrschend. 
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ist  nämlich  nach  den  beiden  vorhin  genannten  Theorien  eine  ganz 
andere  als  nach  der  teratologischen. 

i  Nach  der  Retentionstheorie  verursachen  bekanntlich  gewisse 
pathologische  Prozesse  (eine  [fötale]  Papillitis  oder  in  den  Sammel- 
kanälchen  abgelagerte  feste  Bestandteile)  eine  mehr  oder  minder 
vollständige  Verstopfung  der  geraden  Kanälchen.  Sowohl  die 
Entstehung  als  die  weitere  Entwicklung  der  Zysten  beruht  auf 
der   sto  hervorgebrachten  Betention. 

Nach  der  Proliferationstheorie  wiederum  gibt  eine  abnorme 
Wucherung  eines  Teiles  der  epithelialen  Elemente  der  Ham- 
kanalchen  (einschließlich  der  Malpighi sehen  Körperchen)  den 
Anlaß  zur  Zystenbildung.  Die  extremsten  Anhänger  dieser 
Theorie  haben  diese  Proliferation  einer  Neubildung  vollkommen 
gleichgestellt,  weshalb  dieselbe  auch  die  neoplastische  genannt 
und  den  Zystennieren  die  Bezeichnung  z.  B.  als  multilokulares 
Adenokystom  oder  Myxofibroadenom  gegeben  worden  ist.  Teils 
ist  der  Retention  auch  im  Zusammenhang  mit  dieser  Theorie 
eine  Rolle  bei  dem  Zuwachs  der  Zysten  zugeschrieben,  teils  ist 
derselben  jede  Bedeutung  abgesprochen  worden. 

Die  meisten  früheren  Verfasser  erstatten  mehr  oder  minder 
eingehend  Bericht  über  die  Arbeiten,  welche  'diese  Theorien  und 
deren  verschiedene  Abarten  betreffen.  Um  Wiederholungen  zu 
vermeiden,  beschränke  ich  mich  darum  einstweilen  auf  diese 
kurzen  Andeutungen,  in  der  Absicht,  bei  der  Erörterung  meiner 
eigenen  Untereoichungen  die  Befunde  früherer  Verfasser  ver- 
gleichend zu  berühren.  Aus  gleichem  Grunde  verzichte  ich  auf 
eine  geschichtliche  Darstellung  der  früheren  Schicksale  der  Frage, 
weshalb  einige  Theorien,  welche  nunmehr  kein  aktuelles  Inter- 
esse besitzen,   ganz   außer  Betracht  gelassen  sind. 

Die  nicht  zu  den  eigentlichen  Zystennieren  gehörenden  Nieren 
mit  Zystenbildungen,  d.  h.  Nieren  mit  weniger  allgemeiner  oder 
auch  solitärer  Zystenbildung,  haben  die  Forscher  in  geringerem 
Maße  interessiert.  Einige  Autoren  haben  sie  mit  den  Zysten- 
nieren identifizieren,  die  Histogenese  beider  gleichstellen,  den 
Unterschied  nur  in  einer  spärlicheren  Zystenbildung  erblicken 
wollen.  Besonders  mag  hervorgehoben  werden,  daß  einige  An- 
hänger der  teratologischen  Theorie  alle  ^ierenzysten  als  auf 
einem  Entwickltmgsfehler  beruhend  ansehen.  Ein  anderer  Teil 
sondert  die  eigentlichen  Zystennieren  streng  von  den  übrigen 
Nieren  mit  Zystenbildimg  ab  und  sieht  die  Histogenese  als 
ebenso  verschieden  an,  wie  die  äußere  Apparition  der  beiden 
Gruppen  verschieden  imponieren  kann. 

Meinen  ursprünglichen  Plan,  nur  die  eigentlichen  Zysten- 
nieren  zu  imtersuchen,  habe  ich  später  erweitert  und  auch  die 
übrigen  Nierenzysten    einer  Prüfung    unterzogen.     Mein  Unter-     ^^ 
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suchungsmaterial  umfaßt  also  Nieren  mit  Zystenbildimgetn  von 
wenigstens  äußerlich  sehr  verschiedener  Art.  Zur  allßeitigen  Be- 
leuchtung der  Frage  ist  es  mir  aber  mit  der  Zeit  wünschens- 
wert erschienen,  keine  Form  yon  diesen  auszuschließen,  gleich- 
gültig, ob  ihnen  nach  den  herrschenden  Ansichteoa  die  eine  oder 
andere  Entertehungsweise  zugeschrieben  werden  könnte. 

Von  tmtergeordneter  Bedeutung  scheint  es  mir  dabei  zu  sein, 
daß  {anscheinend  sehr  heterogenes  Material  zusammengeführt 
worden  ist.  Es  wird  sich  außerdem  zeigen,  daß  dieses  Material, 
auch  wenn  man  sich  nicht  alle  Nierenzysten  als  von  der  Embryonal- 
zeit herstamlnend  vorstellen  will,  vielleicht  doch  nicht  so  grund- 
verschieden ist,  wie  man  etwa  anzunehmen  geneigt  sein  könnte. 
Jedenfalls  ist  das  Alter  des  Tragers  einer  Niere  mit  Zysten- 
bildung nicht  als  Einteilungsgrund  des  Materials  angenommem 
worden,  da  man  nach  der  teratologischen  Theorie,  wenigstens,  was 
die  eigentlichen  Zystennieren  betrifft,  zwischen  angeborenen  und 
erworbenen  Formen  nicht  imterscheiden  kann. 

Am  geeignetsten  ist  mir  dangen  als  Grundlage  für  die  Ein- 
teilung die  Anzahl  und  Gruppierung  der  Zysten  erschienen.  Ob- 
gleich die  Grenzen  dabei  nicht  immer  ganz  scharf  gezogen  werden 
können,  bieten  jedoch  manche  Nieren  mit  Zystenbildung  von 
diesem  Gesichtsptmkte  gan2  ausgesprochene  Aehnlichkeiten  dar, 
die  sie  als  zusammengehörig  kennzeichnen  und  in  einen  gewissen 
Gegensatz  zu  den  anderen  stellen. 

Demgemäß  ist  zunächst  hervorzuheben,  daß  die  Zystenbildung 
in  einigen  Fällen  den  ganzen  Krankheit^rozeß  beherrscht.  Sie 
stellt  das  Wesentliche  dar,  welches  .alle  anderen  Erscheinungen 
in  den  Hintergrund  schiebt.  Eine  gemeinsame  Histogenese  er- 
scheint schon  ä  priori  selbstverständlich.  Die  Zysten  sind  zahl- 
reich oder  richtiger  zahllos  und  verwandeln  die  ganze  Niere  oder 
wenigstens  einen  distinkten  Teil  derselben  in  etwas  Besonderes 
und  Charakteristisches,  welchem  meines  Erachtens  allein  der 
Name  Zystenniere  (wenigstens  im  eigentlichen  Sinne)  zukommt. 
Die  zu  meiner  Verfügung  gestandenen  so  beschaffenen  Nieren  mit 
Zystenbildung,  die  eigentlichen  Zystennieren  also,  beabsichtige 
ich  zuerst  als  eine  besondere  Gruppe,  unter  Berücksichtigung 
ihrer  gemeinsamen  Eigenschaften  und  Erörterung  ihrer  Histo; 
genese  zu  beschreiben,  um  dann  erst  die  übrigen  Fornien,  ihre 
Eigentümlichkeiten,  Histogenese  und  vor  allem  ihre  Stellung  zu 
den  eigentlichen  Zystennieren  zu  prüfen. 

.  Die  Zystenbildung  stellt  bei  der  zweiten  Gruppe  ^twas  minder 
Wesentliches,  zuweilen  sogar  etwas  ganz  Sekundäres  dar.  Jeden- 
falls beherrscht  sie  niemals  allein  den  Krankheitsprozeß..  Die 
Zysten  können  zwar  in  ziemlich  reichlicher  Anzahl  vorkommen,: 
aber  die  Gruppierung  ist  nicht  so  distinkt.   Es  sind  viele  Zysten 
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vorhanden,  die  hier  und  da  in  größeren  Haufen  vorkommen, 
andernorts  mehr  solitär  auftreten,  jedoch  ist  nicht  die  ganze 
Niere  oder  ein  besonderer  Abschnitt  derselben  einer  durchgrei- 
fenden, alles  beteiligenden  Zystenwandlung  anheimgefallen.  In 
einigen  Fällen  scheint  ihre  Histogenese  der  der  eigentlichen 
Zystenniere  gleich  beschaffen  zu  sein,  in  anderen  Fällen  sind 
andere,  besonders  entzündliche  Vorgänge,  als  das  Hauptsäch- 
liche aufzufassen.  Die  Zysten  entwickeln  sich  auf  dem  so  be- 
reiteten Boden.  Damit  will  ich  jedoch  vorläufig  weder  der  Ent- 
zündung« noch  irgend  einem  anderen  krankhaften  Vorgang  die 
Bolle  des  einzigen  ursächlichen  Momentes  zusrpreohen,  ebenso- 
wenig aber  die  Zystenbildung  nur  als  eine  diese  begleitende  Er- 
scheinung hinstellen. 

Ich  werde  also  nacheinander 

1.  die  eigentlichen  Zystennieren  (5  Fälle)  und 

2.  die  Nieren  mit  einer  beschränkteren  Anzahl 
oder   solitären  Zysten   (7   Fälle) 

besprechen,  die  Arbeit  damit  in  zwei  gesonderte  Abschnitte  ein- 
teilend. 

Die  teratologische  Theorie  kann  wohl  nur  für  die  eigentlichen 
Zystennieren  ohne  Bedenken  verallgemeinert  werden.  Die  Er- 
örterung derselben  sowie  die  Beschreibung  meiner  Untersuchungen 
über  die  normale  Entwicklung  der  Niere  finden  daher  ihren 
richtigen  Platz  am  Ende  des  ersten  Abschnittes. 

In  dem  zweiten  Abschnitt  werden  die  übrigen  Zystenbil- 
dungen der  Niere  minder  ausführlich  behandelt,  ihre  Beziehungen 
untereinander  und  zu  den  Fällen  der  ersten  Gruppe  berührt. 

Alles,  was  mir  als  der  eigentlichen  Zystenbildung  fremd 
erscheint,  wird  ausgeschlossen.  Durch  Blutungen  oder  Eiterung 
entstandene  Erweichungsherde,  Angiome,  Lymphangiektasien  usw. 
werden  beiseite   gelassen. 

Obgleich  eigentlich  nur  die  Entstehung  und  der  Zuwachs 
der  Nierenzysten  Gegenstand  meiner  Untersuchungen  geworden 
ist,  wird,  soweit  ich  darüber  habe  Nachrichten  bekommen  können, 
und  diese  in  etwaiger  Beziehung  zu  unserem  Gegenstand  stehen, 
die  Vorgeschichte  der  betreffenden  Patienten  mitgeteilt,  und  ge- 
legentlich auch  auf  das  eine  oder  andere  klinisch  interessante 
Detail  hingewiesen. 

Mit  Ausnahme  des  Falles  8  (betreffend  eine  linksseitige  Niere 
von  einem  Schweine)  stammen  sämtliche  Präparate  von  Men- 
schen her. 

Immei  sind  Schnittserien  (50  bis  100  Schnitte  in  der  Serie, 
die  Schnitte  im  allgemeinen  10  bis  15  |la  dick)  angefertigt  worden. 

Wo  möglich,  sind  die  Schnitte  durch  die  ganze  Niere,  von  dem    f^ r\r\r%]c»^ 
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Kierenbecken  bis  zur  Konvexität,  geführt  worden.  Wenn  die 
Zystenwandliing  länger  vorgeschritten  und  die  Niere  allzu  grofi 
für  durchgehende  Schnitte  wax,  sind  viele  verschiedene  Stellen 
in  dieser  Weise  durchmustert  worden.  Sowohl  Paxaffin-  wie 
Zelloidineinbettung  wurde  je  nach  den  Umständen  angewandt. 
Die  Färbung  ist  hauptsächlich  nach  v.  Gieson  vorgenommen 
worden.  Abwechselnd  mit  dieser  sind  für  spezielle  Zwecke  fol- 
gende Färbungsmethoden  zur  Anwendung  gekommen:  Häma- 
toxylin-Eosin ;  Weigerts  Elaatin  —  event.  mit  Nachfärbung 
nach  v.  Gieson;  Zielers  Orcein-Polychrom-Methylenblau  — 
event.  beide  für  sich  allein;  Färbung  mit  Scharlachrot  bei 
Schnitten,- die  mit  G^friermikrotom  angefertigt  waren;  Mallo- 
rys  Färbungsmethode  nach  vorausgegangener  Behandlung  mit 
Phosphormolybdänsäurelösxmg,  entweder  allein  oder  nach 
Ribberts  Verfahren  mit  vorhergehender  Färbung  mit  kon- 
zentrierter Säure-Fuchsin- Wasserlösung ;  Saathoffs  Methyl- 
grün-Pyronin-Karbolsäurelösung.  Meistens  wurde  bei  der  An- 
wendung von  V.  Giesons  Methode  die  Kernfärbung  durch 
Hansens  Hämatein  bewirkt. 


Die  eigentlichen  Zystennieren. 

Fall  I. 

A  T.,  31  jähriges  Weib,  aufgenommen  in  die  Üniversitäts-Frauen- 
klinik  zu  HeLsingfors  den  11.  Juni  1897. 

Diagnose:    Carcinoma   peritonaei.     Peritonitis    subacuta. 

In  dem  Krankenberichte  finden  sich  keinö  zu  den  Zystennieren 
in  Beziehung  stehenden  Daten  mitgeteilt.  Sektionsbericht  leider  nicht 
vorhanden. 

Beiderseitige   große   Zystennieren    in   Formollösung   aufbewahrt. 

Niere  A.  Sie  mißt  19,  10,  8  cm.  Die  Nierenform  ist  noch 
ziemlich  gut  erhalten.  Die  ganze  Oberfläche  wird  von  größeren .  und 
kleineren  —  von  orangegroßen  bis  miliaren  —  Zysten,  die  je  nach  ihrer 
Größe  die  Oberfläche  mehr  oder  minder  ausbuchten  und  durch  die 
ziemlich  schwer  abziehbare  Kapsel  durchschimmern,  eingenommen.  Das 
Nierenbecken  ist  von  den  Zysten  zusammengedrängt,  sehr  eng.  Keine 
Papillen  sind  sichtbar,  nur  gegen  das  Becken  ausgebuchtete  Zysten. 
Der  Ureter  ist  offen,  von  normalem  Aussehen. 

Auf  dem  Durchschnitt  findet  man  die  ganze  Nierensubstanz  von 
den  Zysten  eingenommen.  Nur  kleinere  inselförmige  Gewebspartien  sind 
von  größeren  Hohlräumen  frei,  aber  inmier  doch  mit  miliaren  Hohl- 
räumen durchsäet.  Der  Inhalt  der  makroskopisch  wahrnehmbaren 
Zysten  ist  meistens  wohl  beibehalten  und  besteht  am  häufigsten  aus 
einer    gelatinösen,     homogenen,     lose     zusammenhängenden,     undurch-v 
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aichtigen   Masse   von  gräulicher  Farbe.    Stellenweise   sind  Zysten  mit 
einem    dunkleren    Inhalt   anrutreffen.     Dieser    besteht    aus    einer    viel 
festeren,  ebenso  homogenen  Masse,  und  je  dunkler  —  bis  ins  Braun- 
schwarz schlagend  —  der  Farbenton  ist,  um  so  fester  ist  der  Inhalt. 
In    melireren    Zysten   findet  man  auch    detritusähnliche,    hellere    oder 
dunklere  Massen  oder  eine  mehr  oder  minder  trübe  Flüssigkeit.   Jedoch 
überwiegt  die  Zahl  der  mit  einer  hellen,  gelatinösen  Masse  gefüllten 
Zysten  ganz  auffällig.    Es  ist  selbstverständlich,  daß  man  Binde  und 
Mark  nicht  imterscheiden  kann,  nur  insoweit  kann  von  einem  Unter- 
schied die  Rede  sein,  als  die  größten  Zysten  längs  der  Oberfläche,  über- 
haupt nicht  in  den  zentralen  Partien  der  Niere  gelegen  sind.    Jedoch 
ziehen  an  mehreren   Stellen  Gruppen  von  größeren  Zysten  gegen  das 
Zentrum  hin,  die  Niere  wie  in  mehrere  gesonderte  Abschnitte  teilend. 
Die  Gestalt  der  Zysten  ist  äußerst  wechselnd.    Nur  wenige  nähern 
»ich  der  Kugelform.    Die  meisten  größeren  zeigen  sich  von  den  Nach- 
barzysten mehr  oder  minder  gedrängt  und  verzerrt.    Einige  sind  ganz 
plattgedrückt,   ihr  Lumen  fast  spaltförmig.    Es  ist  aber  auffällig,  daß 
auch  da,   wo  die  Zysten  —  besonders  die  kleineren  —  nicht  so  eng) 
aneinander  liegen,  ilire  Wände  nicht  gleichmäßig  sind,  sondern  vielmehr 
aussehen,  als  hätte  das  umgebende  Nierengewebe  selbst  der  Erweiterung 
derselben  an  verschiedenen   Stellen  einen   ungleichen  Widerstand  ent- 
gegengesetzt.     Oft     sind    die   kleineren   Zysten,    von    ziemlich     lang- 
gestreckter, gleichsam  wurstähnlicher  Form,   Nirgends  bilden  sie  jedoch 
Kanäle,  die  in  makroskopisch  wahrnehmbarer  Weite  längere  Strecken 
durch   die   Nierensubstanz   verfolgt   werden   kömiten.    Wo   die    Zysten, 
eng   zusammengedrängt   vorkommen,    sind"  oft   vielfache    Zeichen  einer 
Verschmelzung    mehrerer    zu    beobachten.     Einzelne    Zysten    kommuni- 
zieren  durch  engere   Oeffnungen.    An  einigen   Stellen  der  Wandungen 
der  größeren  Zysten  buchtet  sich  diese  plötzlich  liaJbkugelförmig  aus, 
einen  kreisrunden  Wall  an  der  Uebeigangsstelle  bildend,  oder  es  springen 
minder   regelrecht   geformte    Leisten    in    das    Zystenlumen   vor. 

Niere  B.  Sie  mißt  18,  8,  8  cm.  Die  Nierenform  ist  ziemlich 
gut  erhalten.  Die  ganze  Oberfläche  wiixl  von  größeren  und  kleine i-en, 
Zysten  eingenommen  und  ausgebuchtet.  Die  Kapsel  scheint  ziemlich 
fest  mit  dem  unterliegenden  Parenchym  verwachsen  zu  sein,  das  Nieren- 
becken ist  durch  die  andrängenden  Zysten  wie  verwischt,  der  Ureter' 
ist  intakt.  Auf  dem  Durchschnitt  findet  man  ganz  so,  wie  auf  der 
anderen  Seite,  feine  Unzahl  von  Zysten,  nur  daß  die  größeren  in  geringerer 
Anzahl  vorkommen,  imd  die  besser  erhaltenen  Gewebspartien  noch 
Spärlicher  sind.  Dor  Inhalt  der  Zysten  gleicht  dem  der  anderen  Niere, 
die  größten  Zysten  sind  wie  in  dieser  längs  der  Oberfläche  und  in 
einzelnen  gegen  das  Zentrum  sich  hinziehenden  Gruppen  gelegen.  Was 
von  der  Form  der  Zysten  der  Niere  A  gesa^^t  wurde,  gilt  auch  für 
die  Niere  B. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  in  beiden 
Nieren  so  übereinstimmende  Resultate  eiigeben,  daß  diese  für  beide  ge- 
meinsam beschrieben  werden  können. 

Obgleich  die  histologischen  Verhältnisse  der  Zystennieren  beinahe 
unzählige  Male  beschrieben  worden  sind,  muß  ich  einen  ziemlich  ein- 
gehenden Bericht  über  dieselben,  besonders  im  ersten  Falle,  mitteilen. 
Ich  sehe  mich  sonst  nicht  imstande,  meine  Anschauungsweise  genügen^ 
zu  begründen.  Ich  habe  zudem  vieles  in  anderer  Weise,  als  vorher,  auf- 
gefaßt, in  vielen  Einzelheiten,  die  früher  wie  nebenbei  berührt  worden, 
sind,   gewichtige   Hauptsachen  erkannt.    Die   histologischen   Tatsachen     <^  t 
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müßten  alfic  genau  beschrieben,  die  Beschreibung  von  den  früheren 
ziemlich  abweichend  werden.  Folglich  lauten  schließlich  auch  die 
Schlußfolgerungen  in  vielen  Beziehungen  anders  als  vorher,  teilweise  sind 
sie  ganz  neu. 

In  erster  Linie  verdient  meines  Eraehtens  dsbs  interstitielle  Gewebe 
Gegenstand  einer  ganz  besonderen  Aufmerksamkeit  zu  werden.    Es  ist 

—  um  mit  ein  paar  Worten  seine  am  meisten  hervortretenden  Eigen- 
schaften zu  charakterisieren  —  in  sehr  reichlicher  Menge  vorhanden 
und  meistens  sehr  locker,  gleichsam  porös. 

Die  Grundsrubstanz  ist  gewöhnlich  auffallend  hell  und  glasig  und 
von  Lücken  durchsetzt,  wodurch  das  Gewebe  ein  netzförmiges  An»- 
sehen  bekommt.  Die  Fibrillen,  die  in  den  Fäden  des  Netzes  verlaufen, 
sind  sehr  zart,  oft  nur  angedeutet.  Das  ganze  Gebiet  gibt  meistens 
nur  schwache  Kollagenreaktion.  (Ich  bin  mir  wohl  bewußt,  daß  Be- 
zeichnungen wie  „Kolla^enreOiktion**  und  dergleichen  keine  exakten 
sind.  Ich  habe  sie  aber  der  Küj^  halber  dann  und  wtonj  angewandt, 
•um  mit  einigen  Worten  anzugeben,  wie  weit  die  Farbstoffe,  welche  als 
für  die  leimgebenden  Fasern  gleichsam  spezifisch  angesehen  werden,  von 
dem  betreffenden  Gewebe  angenommen  worden  sind.) 

iEine  so  beschaffene  Gewei^bspbxtie  ist  in  der  Fig.  1  (Taf.  I) 
wiedergegeben.    Die   wenigen,   zerstreuten,  parenchymatösen  Bildungen 

—  Teile  von  zwei  etwaa  erweiterten  Hamkanälchen  mit  gut  erhaltenem 
Epithel  und  drei  bis  vier  Kanälchen,  bei  denen  das  Epithel  mehr  oder 
minder  vollkommen  verloren  gegangen  ist  —  sind  in  dem  sehr  reich- 
lichen, eigentümlichen  Gewebe  eingebettet.  Die  langgestreckten  Kerne 
gehören  Fibroblasten  an,  die  sehr  protoplasmaarm  erscheinen.  Dies 
letztere  kann  jedoch  auf  der  keineswegs  für  eine  genaue  Analyse  der 
Zellen  günstigen  Beschaffenheit  des  Materials  beruhen.  Die  in  den 
Gewebsmaschen  vorkommenden  Zellen  sind  wohl  meistens  Lymphozyten 
oder  von  ihnen  herrührende  Zellen.  Die  kollagenen  Fäden  habe  ich  auch 
^n  mach  M  a  1 1  o  r  y  gefärbten  Schnitten  i^tudiert,  aber  sie  sind  in 
diesem  Falle  in  v.  Gieson-  Präparaten  besser  ausgefallen.  Der  Zellen- 
bestand verhält  sich  duit^hschnittlich  so,  wie  in  dieser  Figur.  An 
vielen  Orten  ist  er  jedoch  stark  vermehjrt,  und  das  Präparat  bietet 
das  Bild  einer  reichlichen  Infiltnation  dar.  In  Schnitten,  die  mit 
Unnas  polychromem  Methylenblau  gefärbt  sind,  ist  die  Identifizierung 
Ber  verschiedenen  Zellen  am  besten  gelungen.  Wie  ausgeführt,  ist  das 
Material  selbstredend  zu  einer  genauen  Analyse  der  Zellen  nicht  ge-  • 
eignet,  aber  für  unseren  Zweck  jedenfeJls  ausreichend.  In  der  Fig.  2 
(Taf.  I)  ist  eine  Stelle  mit  besonders  reichlicher  Zelleninfiltration 
wiedergegeben.  Es  zeigt  sich  hier,  daß  die  Fibroblasten  (a)  vielfach 
ziemlich  protoplasmareich  sind  und  teils  die  charakteristische  segel- 
ähnliche Form,  teils  verschieden  gestaltete  Ausläufer  darbieten,  wie 
im  normalen  lockeren  Bindegewebe,  im  Granulationsgewebe  oder  embryo- 
nalen Bind^ewebe.  Die  Fibroblasten  sind  teils  von  der  Fläche,  teils 
mehr  oder  minder  im  Profil  sichtbar.  Ihre  Beziehungen  zu  dem  Netz- 
werk der  kollagenen  Fäden  sind  oft  sehr  innig.  Die  rötlichen,  mit 
scharf  hervortretenden  Kömchen  versehenen  Zellen  (b)  sind  ohne  Zweifel 
Jtfastzellen.  Diese  kommen  ziemlich  reichlich  vor.  Die  anderen,  in 
verschiedener  Gestalt  vorkommenden  Zellen  sind  wohl  meistens  zu  den 
Lymphozyten  (die  kleinen  Rundzellen)  oder  deren  Abkömmlingen  — 
resp.  Maximoffs  (1)  Polyblasten  —  zu  rechnen.  Parenchymatöse 
Teile  sind  in  dieser  Figur  gar  nicht  sichtb(ar.  Ebensowenig  in  dec 
Figur  3   (Taf.   I),  wo  eine  besonders  stark  sklerosierte  Bindegewebs- 
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paxtie  wiedergegeben  iat.  Die  Fibrillen  bilden  hier  kein  Netzwerk, 
sondern  verlaufen  in  ziemlich  starken,  welligen  Bündeln  einander 
parallel.  Die  Fibroblasten  sind  zerstreut,  protoplasmaarm.  Dessenun- 
geachtet ist  die  lichte  Beschaffenheit  auch  dieses  Gewebes  unverkenn- 
bar.   Die   Lichtungen  sind  aahkeich   und   oft   ziemlich  weit. 

An  manchen  Stellen  kommt  sodann  die  lichte  Beschaffenheit 
des  Bindegewebes  in  ganz  extremer  Weise  zum  Ausdruck.  Die  Lücken 
und  Lichtungen  sind  äußerst  groß,  die  Fäxleai  dünn,  aber  manchmal 
ziemlich  stark  kollagen  —  so  daß  ein  sehr  weitmaschiges,  feinfaseriges 
Netzwerk  entsteht,  oder  aber  die  Fäden  verlaufen  mehr  unregelmäßig, 
zuweilen   parallel,   so  daß  kein  eigentliches   Netzwerk  mehr   zustandie 

Textfigur   1. 


0/ 


Hauptfigur.  Langgestreckte  (plattgedrückte?)  Zyste,  mit  einem  in 
das  Lumen  hineinragenden  Glomeinilus.  Vergrößerung  fünfzehnfach. 
Nebenfigur.   Der  Glomerulus  in  stärkerer  —  250facher  —  Vergrößerung 

wiedergegeben. 


kommt.  Li  der  Figt.  4  (Taf.  I)  ist  eine  solclie  Gewebspartie  wieder- 
gegeben. Die  Maschen  enthalten  in  spärlicher  Menge  die  oben  be- 
schriebenen Zellenformen,  meistens  aber  eine  ziemlich  homogene,  durch- 
sichtige Substanz  (koagulierte  Oetlemflüssigkeit  .*),  so  daß  das  ganze 
Gewebe  wie  myxomatös  erscheint.  Die  so  beschaffenen  Partien  sind 
nrweilen  auch  in  den  zentralen  Teilen  der  Nieren  zu  finden,  gewöhnlich 
aber  an  der  Peripherie,  wo  sie  eine  beinahe  kontinuierliche  Gewebs- 
schicht  bilden,  welche  die  größten  peripheren  Zystenräume  von  der 
Kapsel   trennt   und   zwischen  jenen   mehr   oder  minder  tief  gegen  das 
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1  I 

I 

1  ! 


.   I 


Zentrum    vordringt.     In    diesem    Gewebe    sind    auch    zahlreiche    Inseln 
von   Fettgewebe    zu   finden. 

Die  Mächtigkeit  des  Bindegewebes  wechselt,  wie  gesagt,  ganz 
bedeutend.  So  spärlich,  wie  in  der  normalen  Niere,  kommt  es  zwar 
nirgends  vor,  bisweilen  aber  jedoch  in  ziemlich  mäßiger  Menge,  um 
dann  andernorts  oft  das  ganze  Gesichtsfeld  in  mächtigen  Schichten, 
wo  nur  hie  und  da  parenchymatöse  Teile  eingelagert  sind,  einzunehmen. 
Es  ist  auffällig,  daß  die  Mächtigkeit  des  Bindegewebes  keineswegs 
von  dessen  sonstiger  Beschaffenheit  abhängig  ist.  Dasselbe  kommt 
sowohl  in  der  netzförmigen,  als  auch  in  der  sklerosierten  —  ein- 
schließlich der  myxom-ähnlichen  —  Form  in  verschiedenster  Mächtig- 
keit  vor. 

Textfigur   2. 


Nebentljrm-  1. 


Hauptfigur.  Nebenfigur  2. 

Hauptfigur.  Langgestreckte  (plattgedrückte.^)  Zyste,  mit  einem  in 
das  Lumen  hineinragenden  Glomerulus  an  dem  unteren  Pole.  Oben 
ein  etwas  erweitertes  Nierenkörperchen  (a),  welches  nur  durch  eine 
fadendünnc  Gewebsschicht  von  der  Zyste  getrennt  ist.  Vergrößerung 
15  fach.  Die  Nebenfiguren  —  von  derselben  Schichtserie  —  zeigen, 
daß  der  kleine  Zystenabschnitt,  welcher  in  der  Hauptfigur  am  imteren 
Ende  der  Zyste  sichtbar  ist,  mit  der  betreffenden  Zyste  in  offener  Ver- 
bindung  steht.    Vergrößerung   15  fach. 


Dagegen  ist  deutlich  wahrnehmbar,  daß  die  am  meisten  zystös 
degenerierten  tind  großzystisclien  Partien  auch  vorzugsweise  der  Sklerose 
anheimgefallen  sind.  In  den  häufig  selir  dünnen  Septen  zwischen  den- 
Zysten  sieht  man  mehr,  als  anderswo,  auch  verödete  parenchymatöse 
Teile.    Besonders   oft  sind  hier  die  Malpighi  sehen  Körperchen  von 
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einem  eine  scharfe  Kollagenreaktion  zeigenden  Ring  von  entweder  fibril-^ 

larem  oder  mehr  homogen   sklerosiertem  Gewebe  umgeben.    Auch  die. 

Glomeruli  selbst  sind  dann*  oft  sklerosiert  (siehe  Textfigur  1  \md  2). 

Andererseits  findet  man  an  solchen  Stellen  noch  viele  wenigstens 

Textfigur  3. 


anscheinend  funktionsfähiger, Glomeruli.    G^v^phnlich  sind  diese  in  der 

nacbfiten  Nähe  einer,  häufig  kleineren,  Zyste  gelegen,  in  welcher  noch 

deutliche  Lebenszeichen  —  beibehaltenes  Epithel,  oft  offenbar  funktio- 

\'    '-.  . 

"n  *^ "    •  •  - 

Textfigur  4. 


nierende  Glomeruli  und  feinkörniger,  relativ  klarer  Inhalt  —  sichtbar 
sind.  Man  bekommt  beinahe  den  Eindruck,  daß  der  sonst  dem  Unter- 
gange geweihte  GlomerulTia  durch  diese  Nachbarschaft  gleichsam  ge- 
rettet worden  ist.   Noch  mehr  gewinnt  diese  Vermutung  an  Wahrschein-    <^  t 
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lichkeit,  wenn,  wie  in  der  Textfigur  2,  der  Kapflelraum  mit  einer  Zyste 
in  beinahe  offener  Verbindung  steht  (a). 

Im   allgemeinen  sind    die   Malpighi  sehen   Körperchen   sowohl 
hinfiichtlich  der   Größe   wie  auch   der   Form   sehr  mannigfaltig.    Man 

Textfigur  5  u.  6. 


Fig.  5.    (12.  Schnitt.) 
C 


Fig.  6.    (17.  Schnitt.) 
Hauptfiguren   in   16  facher,    Nebenfiguren    in   250  fa<;lier   Vergi'ößerung. 

findet  sie  selten  ungefähr  gleich  groß,  wie  bei  der  normalen  Niere. 
Hypertrophische  und  atrophische,  sonst  anscheinend  funktionsfähige 
Glomeruli  sind  durcheinander  und  mit  verschiedenartig  degenerierten 
oder  zugrunde  gegangenen  gemischt.  Das  Kapselepithel  bietet  in  einigen  ^ 
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M  a  l  p  i  g  h  i  sehen  Eörperchen  interessante  Besonderheiten  dar.   Mitten 
unter  solchen,    mit  normalem  endothelartigen  Kapselepithel  mit  weit 

Textfigur  7  u.  8. 


Fig.  7.    (24.  Schnitt.) 


Fig.  8.     (30.  Schnitt.) 
Hauptfiguren  in  ISfacher,  Nehenflguren  in  250facher  Vergrößerung. 

yoneinander  liegenden,  platten  Kernen,  J^ommen  andere  mit  höheren. 
-7-  subkubischen,  kubischen  und  ^ogar  zylindrischen  —  Epijhelzellen 
xmt  dicht  aneinander  gelegenen.  Kernen  vor,    (Textfigur  3  und  4.) 

Uigitized  by 


Google       j 


14 


Jägerroos,  Zur  Kenntnis  der  Zystenbildungen 


Sowohl  bei  diesen  wie  bei  jenen  sieht  man  oft  die  Kapselräume 
mehr  oder  minder  erweitert.  In  der  Textfigur  4  sehen  wir  z.  B.'  zwei 
ziemlich  nahe  aneinander  gelegene  Malpighi sehe  Körperchen,  deren 
Kapselräume  schon  dermaßen  erweitert  sind,  daß  sie  kleine  Zysten 
bilden.  (In  dem  Präparat  stehen  die  beiden  Zystchen  jedoch  etwas 
weiter  voneinander,  als  in  der  Figur.) 

Die  Kapselzellen  sind  in  dem  einen  Falle  hoch,  teilweise  zylindrisch, 
in  dem  anderen  platt  und  endot heiartig,  wie  man  aie  bei  den  normalen 
Malpighi  sehen  Körperchen  zu  sehen  gewöhnt  ist.  Granz  dieselben 
Epithelformen  findet  man  sehr  häufig  auch  bei  den  etwas  größeren 
Zysten,  die  außerdem  oft  durch  inehr  oder  minder  wohl  erhaltene,  wand- 
ständige Glomeruli  ihre  Entstehung  aus  Malpighi  sehen  Körperchen, 
resp.   deren   Kapselräumen,   verraten.    In   den   Textfiguren  5 — 8   ist  ein 

Textflgur  9. 


Komplex  von  Hohlräumen  in  einer  Anzahl  von  Serienflchnitten  wieder- 
gegeben. 

Die  bei  schwächerer  Vergrößerung  gezeichneten  Figuren  zeigen, 
wie  in  vier  von  den  Zysten  Glomeruli  sukzessive  zmn  Vorschein  ge- 
langen, die  stärkere  Vergrößenmg  gibt  die  respektiven  Glomeruli 
deutlicher  wieder.  Man  sieht,  daß  das  zugehörige  Glomerulus-  und 
Kapselepithel  in  der  Nähe  der  Glomeruli  aus  verhältnismäßig  hohen 
—  doch  nur  subkubischen  —  Zellen  besteht.  In  der  Textfigur  5  und  8 
sitzt  der  breite,  niedrige  Glomerulus  ziemlich  breit  an  der  Zystenwand 
fest.  Bei  Figiir  6  hat  er  dabei  eine  eigentümlich  zerklüftete  Be- 
schaff enlieit.  In  der  Textfigur  9  ist  dann  eine  Zyste  abgebildet,-  bei 
welcher  di(>  breite  Haftart  sehr  auffallend  ist.  Die  abgebildeten  Zysten 
sind  noch  ziemlich  klein,  aber  auch  in  den  großen  und  sogar  in  den 
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größten  —  jedoch  nicht  den.  peripheren  —  Zysten  kann  man  gelegentlich 
an  den  Wänden   haftende  Glomeruli  antreffen. 

Wenden  wir  jetzt  die  Aufmerkaamkeit  den  Harnkanälchen  zu,  so 
finden  wir,  daß  sie  in  gleich  hohem  Maße  zum  Teil  ähnlichen  Ver- 
änderungen und  einem  partiellen  Untergange  anheimgefallen  sind.  Mehr 
oder  minder  erweiterte  Kanälchen  kommen  neben  ganz  verödeten 
zwischen  den  Zysten  vor.  Uebergänge  von  nur  wenig  erweiterten 
Eauälchen  zu  solchen,  die  schon  große  Hohlräume  bilden,  sind  öfters 
zu  finden.  Dabei  kann  eine  kürzere  oder  längere  Strecke  an. der  Er- 
weiterung beteiligt  sein,  und  die  Zyste  eine  mehr  abgerundete  oder  eine 
laoggefitreckte,  wurstartige  Gestalt  annehmen.  In  den  Textfiguren  5 
bis  8  (oben,  a,  b,  c,  d),  ebenso  in  den  Textfiguren  2,  10  imd  11 
(a,  b,  o,  d),  flieht  man,  wie  eine  Reihe  von  Hohlräumen,  die  in 
einigen  Präparaten  als  isolierte  Zysten  imponieren,  in  den  anderen 
sukzessive  verschmelzen  und  sich  somit  als  verschiedene  Durchschnitte 
eines   einzigen   zusammenhängenden  Hohlraumes   verraten. 

Jedenfalls  liabe  ich  den  l)estimmten  Eindruck  gewonnen,  daß,  wo 
Textfigur   10   und   11. 


b 

Fig.  10     (18.  Schnitt.)  Fig.  11.    (20.  Schnitt.) 

kleinere,  dicht  liegende  Hohlräume  in  größeren  Haufen  nebeneinander 
liegen,  sie  wenigstens  nicht  immer  Schnitte  durch  isolierte  runde 
Zysten,  sondern  häufiger  wiederholte  Schnitte  durch  eine  geringere 
Zahl  von  oft  schlauchförmigen,  stark  gewundenen  Hohlräumen  dar- 
stellen. Die  wenig  erweiterten  Kanälchen  lassen  sich  im  Gegensatz 
zu  den  stark  erweiterten,  oft  sehr  lange  Strecken  bei  mehr  oder  minder 
gleichmäßiger  Weite  verfolgen. 

Das  letzte  gilt  sowohl  von  den  gewundenen  wie  von  den  geraden 
Kanärcllen.  Dife  UebergängsTormen  zu  größeren  Zysten  habe  ich  da- 
gegen nur  in  der  Nähe  der  gewundenen  Kanälchen  angetroffen,  so 
daß  ich  veranlaßt  bin,  wenigstens  eine  ausgedehntere  Beteiligung  der 
geraden   Kanälchen  an  der  Zystenbildung   zu   bezweifeln. 

In  der  Textfigur  10  und  11  (obere  Zyste),  ebenso  in  der  Text- 
figur 2,  ist  ein  Beispiel  von  wahrscheinlich  gleichzeitiger  Beteiligung 
an  der  Zystenbildung  seitens  eines  Kapselraumes  imd  der  nächsten 
Strecke  des  zugehörenden  Kanälchens  wiedergegeben. 
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Die  Textfigur  12  zeigt  die  wenigstens  scheinbar  ausschließliche 
Beteiligung  des   Kapselraumes  an  der  Zystenbildung. 

Dafi  Epithel  der  erweiterten  Kanalchen  bietet  oft  genau  das  gleiche 
Aussehen  dar,  wie  in  den  benachbarten  Kanälchen  von  ziemlich  nor- 
maler Weite.  Es  ist  am  häufigsten  kubisch  oder  zylindrisch.  Normal 
ifit  das  Epithel  jedoch  im  allgemeinen  nicht.  Die  Zeichen  von  Ver- 
änderungen der  parenchymatösen  Teile  sind  außerordentlich  ver- 
breitet. Dabei  ist  oft  eine  sehr  hochgradige  Wucherung  des  Epithels 
zuatande  gekommen.  Es  ist  häufig  äußerst  dicht  angehäuft,  an  vielen 
Stellen  von  den  Wänden  losgetrennt  und  in  zahlreichen  Buchten  in  das 
Kanälchenlumen  eingeechoben,  in  den  Längsschnitten  lange  Falten 
bildend,  so  daß  man  den  Eindruck  von  einer  mehrfachen  Epithelreihe 

Texlflgur  12  u.  13. 


Fig.  12. 


Fig.  13. 


bekommen  kann,  oft  sind  auch  die  Lumina  ganz  mit  abgestoßeneu 
Epithelhaufen  vollgepfropft.  Daa  Epithel  bietet  natürlich  dabei  die 
verschiedensten  Bilder  von  Entartung  dar.  Mit  Scharlachrot  gefärbte 
Schnitte  lassen  häufig  ausgebreitete  Fettdegeneration  erkennen,  und 
nicht  selten  sind  die  Harnwege  von  ganz  desti-uierten  Epithelien  oder 
Zerfallsprodukten  derselben  ausgefüllt.  Kömiger,  trüber  Inhalt  ist 
ebenso  sehr  gewöhnlich,  desgleichen  weiße  und  rote  Blutkörperchen. 
Jedoch  ist  ein  großer  Teil  auch  der  stärker  erweiterten  Harnkanälchen! 
und  Kapselräume  von  der  Beschaffenheit,  daß  man  sie  für  nocli 
funktionsfähig  halten  muß.  Die  Epithelbekleidung  sitzt  dann  Iregel- 
recht  an  den  Wänden  fest  und  der  Lumeninhalt  sieht  hell,  durch- 
scheinend, sehr  feinkörnig  aus,  wie  durch  Koagulation  einer  dünnen, 
eiweißhaltigen   Flüssigkeit   entstanden. 

Die   Beschaffenheit  des   Epithels   und  des   Lumeninhaltes  verhält 
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sich  im  großen  und  ganzen  auch  in  deoi  größeren  Zysten  wie  oben  be- 
achrieben.  Das  Epithel  wechselt,  ihren  verschiedenen  Ausgangsstätten 
entsprechend,  sehr.  Man  findet  in  ihnen  sowohl  plattes  wie  höheres 
und  sogar  zylindrisches  Epithel.  Eigentümlich  ist,  daß,  wie  die  Text- 
figur 13  zeigt,  ein  und  derselbe  Zystenraum  verschieden  hohes  Epithel 
aufweisen  kann.  Im  allgemeinen  kann  man  doch  sagen,  daß  die  größeren 
Zysten  vorwiegend  mit  niedrigerem  —  kubischem  oder  subkubischem 
—  Epithel  ausgekleidet  sind,  wenn  sie  überhaupt  noch  ein  Epithel 
beflitzen.  Wie  nämlich  das  interstitielle  Gewebe  in  der  Umgebung 
der  größten,  dicht  liegenden  Zysten  am  meisten  verändert  ist,  so 
scheint  das  Epithel  derselben  in  besonders  hohem  Maße  untergegangen 
zu  sein.  Der  Inhalt  der  meisten  größeren  Zysten  ist  ja,  wie  aus  der 
makroskopischen  Beschreibung  hervorgeht,  ziemlich  fest,  und  scheint 
eine  Entleerung  nach  außen  auszuschließen.  Mikroskopisch  erweist  er 
sich  im  allgemeinen  ziemlich  stark  mit  Saurefuchsin.  farbbar,  öfters 
mit  Zelltrünmiem  und  anderen  zerfallenen.  Greweböresten  vollbesetzt 
Wo  sich  der  Inhalt  makroskopisch  besonders  fest  und  dunkelgefarbt 
zeigte,  hat  das  Mikroskop,  wie  auch  zu  vermuten  war,  die  Zysten  als 
mit  Blutkörperchen  gefüllt  erkennen  lassen.  Wenn  die  Zysten  ihres 
Epithels  beraubt  sind,  können  sie  nämlicdi  unter  Destruktion  der  um- 
gebenden (iewebe,  diese  sozusagen  anfressend,  sich  vergrößern,  wobei 
auch   Gefäßwände  usuriert   werden  können. 

Eine  Verdickung  der  Gefäßwände  ist  so  gewöhnlich,  daß  ganz 
normale  Gefäße  schwer  zu  finden  sind.  In  den  Gefäßwänden  sind  durch 
elastinfärbende  Mittel  elastische  Fasern  ungefähr  wie  bei  normalen 
Verhältnissen  nachgewiesen  worden,  im  übrigen  aber  kommen  elastische 
Elemente  nicht  oder  nur  ausnahmsweise  vor. 

Die  Unregelmäßigkeit  der  Form  der  Hohlräume  macht  sich  im 
Mikroskop  noch  merkbarer,  als  makroskopisch.  Tiefe  Buchten  wechseln 
mit  Halbinseln  von  verschiedenstem  Aussehen  auch  da  ab,  wo  die 
Zysten  einander  räumlich  nicht  stärker  bedrangen,  sondern  mehr  einzeln 
liegen.  Oft  sind  die  in  das  Lumen  vorspringenden  Gewebspartien  selir 
dünn,  ^ie  fadenförmig.  In  Serienschnitten  kann  man  eventuell  ver- 
folgen, wie  solche  fadenförmige  Fortsätze  sich  verlängern  und  dann 
durch  das  ganze  Lumen  hinziehen  können.  Wenn  hier  das  Epithel 
erhalten  ist,  sieht  man  es  dann,  beinahe  ohne  Zwischensubstanz,  in  zwei 
parallelen  Reihen  die  Wände  der  benachbarten  Zysten  auskleiden. 
Solche  Bilder  legen  davon  Zeugnis  ab,  daß  eine  aufs  äußerste  verdümite 
Zwischenwand  schon  teilweise  durchbrochen  ist,  imd  daß  also  die 
größeren  Zysten  sich  unter  anderem  auch  durch  Verschmelzen  mehrerer 
kleineren  entstehen  können.  Dasselbe  beweisen  ja  auch  die  oben  ange- 
führten makroskopischen  Verhältnisse. 

Fassen  wir  das  über  den  Fall  I  mitgeteilte  zusammen,  so 
haben  wir  es  hier  mit  großen,  doppelseitigen,  totalen,  eigent- 
lichen Zystemüereii  bei  einer  Sljährigen  Frau  zu  tun,  bei  der  auf 
diese  Krankheit  direkt  hinweisende  Symptome  soweit  bekannt 
niemals  aufgetreten  sind.  Auch  ist  meines  Wissens  die  Diagnose 
zu  Lebzeiten  nicht  gestellt  worden,  und  erst  bei  der  Sektion 
sind  die  Nieren  als  Zystennieren  erkannt  worden. 

Die  größten  Zysten  sind  im  allgemeinen  längs  der  Ober- 
fläche gelegen,  zentralwärts  überwiegen  die  kleineren.    Diese  er- 
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kennt  man  oft  deutlich  als  erweiterte  Harnkanälchen  und  Kapsel- 
räume der  Malpighi sehen  Körperchen.  Zwischen  den  Zysten 
sind  untereinander  relativ  gut  erhaltene  und  verödete,  nicht  oder 
schwach  erweiterte  Harnwege  sichtbar.  Abgesehen  von  dem  ganz 
an  der  Peripherie  gelegenen  myxomähnlichen  Gewebe  kommt  das 
interstitielle  Gewebe  in  zwei  verschiedenen  Formen  vor.  Entweder 
ist  es  locker,  netzförmig,  schwach  kollagen,  mit  vielen  verschieden 
gestalteten,  protoplasmareichen  Fibroblasten  (Taf.  I,  Fig.  1  und 
2)  oder  mehr  sklerosiert,  mit  stark  kollagenen,  mehr  oder  minder 
parallel  verlaufenden  Fibrillen  und  spärlichen,  protoplasma- 
armen,  langgestreckten  Fibroblasten  (Taf.  I,  Fig.  3).  In  der 
Umgebung  der  besser  erhaltenen  parenchymatösen  Teile  über- 
wiegt die  erste,  in  den  mehr  zystös  degenerierten,  großzystigicheü 
Bezirken  die  zweite  Form.  Beide  Formen  trifft  man  in  ver- 
schiedener, oft  sehr  reichlicher  Menge  an.  In  den  Maschen  des 
netzförmigen  Gewebes  findet  man  ziemlich  viel  Zellen  —  wohl 
hauptsächlich  Lymphozyten  und  deren  Abkömmlinge  (Polyblasten) 
(Taf.  I,  Fig.  2)  —  welche  in  dem  Maße  spärlicher  werden,  als 
das  Gewebe  mehr  sklerosiert  ist.  Die  Epithelien  haben  sehr 
allgemein  proliferative  und  degenerative  Prozesse  aufzuweisen. 
Diese  überwiegen  in  dem  Maße,  als  die  zystöse  Degeneration 
mehr  vorgeschritten,  das  interstitielle  Gewebe  mehr  sklerosiert 
erscheint. 

Fall   II. 


Frau  mittleren   Alters,   bei  der  im  Frühjalir  1894  die  eine  Niere 

wegen    zystöser    Degeneration   exstirpiert    wurde.     Die    Patientin   st^rb 

kurz   nachher.     Die   andere   Niere   wurde   dem   pathologiachen  Jnstitut 

zugestellt. 

^  Beiderseitige  große   Zystennieren  also,   von  denen  jedoch  nur  die 

eine  zur  Untersuchung  erhalten  ist. 

Diese  mißt  —  in  Alkohol  aufbe\vahrt  —  15,  8,  6  cm.  Die  äußere 
Form  der  Niere  ist  ziemlich  wohl  beibehalten.  Die  ganze  Peripherie 
wird  von  größeren  und  kleineren  (im  allgemeinen  etwas  kleineren,  als 
bei  den  vorigen  Nieren)  Zysten  eingenommen,  welche  dadurch,  daß 
sie  die  Oberflache  ausbuchten,  dieser  ein  höckeriges,  unebenes  Aus- 
sehen verleihen.  Die  Kapsel  ist  adharent,  das  Nierenbecken  ganz 
verwischt. 

Beim  Einschneiden  in  die  Nierensubstanz  wird  diese  so  durch 
und  durch  zystös  degeneriert  befunden,  daß  kaum  ein  einziger  Bezirk 
von  soliderem  Aussehen  anzutreffen  ist.  Die  makroskopisch  wahrnehm- 
baren Zysten  sind  meistens  leer,  zum  Teil  enthalten  sie  kleinere  Mengen 
graugelblicher,  detritusähnlicher  Massien,  die  stellenweise  einen  dunkleren 
li-  Farbenton  besitzen. 

i|l  Auch  bei  dieser  Niere  sind  die  größten  Zysten  vorzugsweise  in  der 

'    Ä  Peripherie    zu    finden,    obgleich    der    Unterschied    zwischen    Peripherie 

IM  und  Zentrum  bei  weitem  nicht  so  deutlich  hervortritt  wie  in  dem  Fall  1. 

1  lir  Infolge  dea  noch  stärkeren  Ge<lränges  der  Zysten  in  dieser  Niere  sind 

sie    natürlich,    wemi    möglich    nooli    mehr    verzerrt    und    in    ihrer   Form 


Uigitized  by 


Google 


und  der  normalen  Entwicklung  der  Niere.  19 

entstellt.  Die  langgestiieckte,  wurstartige  Form  ist  auch  hier  keine  ganz 
seltene.  Vielfache  Zeichen  der  Verschmelzung  vieler  Zysten,  wie  in  das 
Lumen  vorspringende  Leisten,  tiefe  Ausbuchtungen  der  Wände  und 
verschieden  geformte  Löcher  der  Zwischenwände,  sind  ebenso  zu 
notieren. 

Die  mikroskopische  Untersuchiing  läßt  sogleich  zwischen 
dieser  und  den  beiden  vorhin  beschriebenen  Zystennieren  des  ersten 
Falles  in  bezug  auf  hauptsächliche  Befunde  die  größte  Uebereinstimmung 
hervortreten,  während  die  Verschiedenheiten  mehr  nebensächliche  Punkte 
betreffen. 

Das  gleiche  lichte  und  reichliche  Bindegewebe,  welches  wir  schon 
im  Fall  1  angetroffen  haben,  tritt  una  auch  hier  entgegen.  Die  netz- 
artige Form  ist  aber  bei  weitem  nicht  so  allgemein,  wie  dort.  Sie  ist 
jedoch  auch  hier  ziemlich  verbreitet,  und,  wo  sie  vorkommt,  bietet 
das  Bindegewebe  dasselbe  charakteristische  Aussehen  dar:  ziemlich  « 
helles,  wenig  kollagenes,  feinfaseriges  Gewebe,  das  ein  zusammen- 
hängendes Netzwerk  bildet.  Die  Fibroblasten  sind  mehr  zerstreut,  — 
in  init  polycliromem  Methylenblau  gefärbten  Präparaten  oft  ziemlich 
protoplasmareich,  segel-  oder  sternförmig  —  die  übrigen  Zellformen 
überhaupt  sehr  reichlich.  Meistens  sind  diese  als  Lymphozyten  oder 
deren  Abkömmlinge  (Polyblasten)  erkennbar.  Ihre  Verteilung  ist  auch 
hier  ziemlich  verschieden,  indem  einige  Stellen  besonders  dichte  In- 
filtrationsherde aufweisen,  andere  mäßig  infiltriert  erscheinen.  Die 
sklerosierte,  langfaserige  Form  des  Bindegewebes  ist  in  diesem  Falle 
in  dem  Maße  mehr  verbreitet,  als  die  netzförmige  vermindert  ist.  Damit 
ist  aber  die  lichte  Beschaffenheit  nicht  verloren  gegangen.  Mächtige 
wellige  Balken  findet  man  noch  seltener,  als  in  dem  vorigen  Falle. 
Die  Fäden  sind  ziemlich  stark  kollagen,  parallel,  aber  sehr  licht  an- 
geordnet, sogar  zerstreut  und  machen  oft  den  Eindruck,  wie  von  einer 
ödematösen   Flüssigkeit  auseinandergesprengt  worden  zu  sein. 

Die  Verteilung  des  verschieden  beschaffenen  Bindegewebes  ent- 
spricht sonst  der  im  Fall  1  vorliegenden.  Weiter  peripherwärts,  wo 
die  größten  und  am  dichtesten  zusammengedrängten  Zysten  vorkommen, 
ist  die  Sklerose  am  ausgeprägtesten. 

Unter  der  Kapsel  kommt  wieder  eine  kontinuierliche,  myxom- 
ähnliche  Gewebsschicht  vor,  welche  von  hier  aus  oft  tief  zwischen 
die  Zysten  hineindringt.  Zerstreute  Inseln  von  Fettgewebe  sind  ebenso 
hier  zu  finden. 

Mit  einem  Worte,  das  interstitielle  Gewebe  bietet  hauptsächlich 
die  gleiche  Beschaffenheit  mit  wesentlich  derselben  Ausbreitung,  wie 
im  Fall  1,  dar.  Dastselbb  ist  aber  viel  allgemeiner  sklerosiert,  dessen- 
ungeachtet aber  in  noch  höherem  Maße  licht  und  lückenhaft. 

Was  die  parenchymatösen  Teile  betrifft,  so  sind  bei  ihnen 
dege-nerative  Prozesse  und  Epithelzerfall  viel  allgemeiner,  die  prolifera- 
tiven Prozesse  viel  seltener.  Die  Zysten  und  Hamwege  sind  liäufiger 
ihres  Epithels  beraubt,  die  abgestoßenen  Epithelien  weniger  gut  als 
solche,  meistens  vielmehr  als  zertrümmerte  detritusähnliche  Reste  wieder- 
zufinden. Funktionsfähige  parenchymatöse  Teile  scheinen  in  sehr 
geringer  Anzahl  vorhanden,  Uebergangs formen  von  diesen  zu  Zysten 
relativ  selten  zu  sein.  Abnorm  hohes  Kapselepithel  ist  nur  ausnahms- 
weise anzutreffen. 

Die    zystöse    Degeneration    und   ihre   direkten    Folgen,    wie 

auch  die  parenchymatösen  und  interstitiellen  Veränderungjen  sind  r^QQöTp 
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in  diesem  Falle  einen  großen  Schritt  weitergegangen  aJs  in  dem 
vorigen.  Die  Anzahl  der  annähernd  normalen  parenchymatösen 
Gebilde  ist  in  dem  Maße  eingeschränkt,  daß  es  ein  wahres  Wunder 
ist,  daß  die  Nieren funktion  aufrecht  erhalten  werden  konnte, 
falls  nämlich  die  operierte  Niere  sich  nicht  in  besserer  Kon- 
dition befand.  Auch  ist  mir  nicht  bekannt,  ob  die  Patientin 
etwa  an   urämischen   Symptomen  gelitten   hat. 

Im    übrigen   bietet  diese   Zystenniere    im    wesentlichen   die- 
selben  Charaktere  dar  wie  die   vorherigen. 


Fall   III. 

Die  Niere,  ein  vom  15.  Juni  1899  datiertem  Präparat,  ist  von 
dem  damaligen  zweiten  Stadtarzt  in  Helfiingfors  dem  pathologischen 
Institut  überwiesen  worden.  Weitere  Na>chrichten  über  die  Herkunft 
dea  Präparates  zu  erhalten,  ist  mir  nicht  gelungen. 

Es  ist  eine  große  Zystenniere,  die  —  in  Alkohol  aufbewahrt  — 
19,   13,   10  cm  mißt. 

Sie  hat  die  Nierenform  eingebüßt  und  das  Aussehen  eines  großen, 
höckerigen,  ovalen  Tumor»  angenommen.  Die  Ausbuchtungen  entsprechen 
verschieden  großen  Zysten,  die  durch  die  ziemlich  adhärente  Kapsel 
durchflchimmem.  Das  Nierenbecken  ist  von  den  andrangenden  Zysten 
stark  eingeengt. 

Auf  dem  Durcliflchnitt  trifft  man  überall  Zysten  von  miliarer 
bis  zu  Hülmereigröße  an.  Die  größten  Zysten  sind  hauptsächlich  längs 
der  Oberfläche  gelegen.  Oft  sieht  maji  an  den  Zystenwänden  Uneben- 
heiten, wie  tiefe  Aufibuchtungen  und  balkenförmige  Erhöhungen,  die 
auf  da*  Verschmelzen  mehrerer  Zysten  von  kleineren  Dimensionen  hin- 
deuten. Nur  ausnaJimsweise  findet  man  kleinere  Inseln  von  Nierengewebe 
von  soliderer  Beschaffenheit.  Sonst  sind  die  Zysten  —  hauptsächlich 
jedoch  in  der  Peripherie  der  Niere  —  dicht  gedrängt  und  durch  gegen- 
fleitigen  Druck  verzerrt,  so  daß  ihre  Form  gewöhnlich  höchst  \mregel- 
mäßig  und  eckig,  selten  melir  kugelig  und  gleichmäßig  ist.  Einige  sind 
ganz  plattgedrückt  und  apaltförmig,  andere  langgestreckt  imd  wie 
wuratformig.  Der  Inhalt  der  Zysten  besteht  ganz  überwiegend  oais  einer 
hellgraugelben,  gallertartigen,  loee  zusammenhängenden,  homogenen 
Substanz.  Hin  und  wieder  findet  man  kleinere  Zysten,  die  mit  dunkel- 
gefärbten, halbflüssigen  Massen  gefüllt  sind.  Andere  sind  leer  oder 
enthalten  eine  dünne,  trübe  Flüssigkeit. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  folgendes 
ergeben : 

Das  interstitielle  Gewebe  fesselt,  wie  in  den  vorher  beschriebenen 
Fällen,  sogleich  die  Aufmerksamkeit.  Es  ist  licht  und  reichlich,  jedoch 
tritt  die  lichte  Beschaffenheit  im  Vergleich  mit  den  früheren^ Fällen  etwas 
zurück.  Ziemlich  gewöhnlich  ist  eine  netzförmige  Anordnung  des 
Gewebes,  die  Durchbrechungen  sind  aber  meistens  kleiner,  die  Faden 
stärker,  ihre  Fibrillen  treten  mehr  hervor  und  sind  ein  wenig  deutlicher 
kollagen.  Es  steht  also  dieses  Gewebe  einem  fibrillären,  lockeren 
Bindegewebe  um  einen  Strich  näher.  Man  darf  es  aber  keineswegs 
mit  sklerosiertem  Bindegewebe  mit  zerstreuten  oder  auseinander- 
gesprengten Fibrillen  verwechseln.  Auch  GeweV>e  dieser  letzteren  Art 
gibt  es  indessen  in  diesem   Falle  ziemlich  reichlich.    Es   unterscheidet 
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sich  auf  den  ersten  Blick  von  dem  lockeren,  netzförmigen  Gewebe 
durch  die  starke  Kollagenreaktion,  durch  das  Fehlen  der  netzförmigen 
Beschaffenheit  der  Grundsubstanz  und  durch  die  viel  zerstreuteren  und 
immer  protoplasmaarmen  Fibroblasten. 

Natürlich  kommen  auch  hier  wie  sonst  Uebergangsformen  vor,  da 
das  netzförmige  Gewebe  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  immer 
mehr  der  Sklerose  anheimzufallen  scheint.  Daher  kommen  oft  Stellen 
vor,  wo  die  Netzform  noch  einigermaßen  beibehalten  ist.  Ziemlich  kurze, 
eine  mehr  oder  minder  starke  Kollagenreaktion  zeigende  Fibrillenbündel 
laufen  quer  und  längs  oder  in  kurzen,  krummen  Bogen  dahin.  Alles 
sieht  wie  au^elöst  und  ungeordnet  aus.  Indem  die  Fibrillenbündel 
sich  in  einer  Richtung  anordnen,  bleiben  sie  mehr  oder  minder  von- 
einander isoliert,  können  aber  auch  'ziemlich  dichte  und  machtige  Binde- 
gewebsschichten  bilden,  niemals  jedoch  als  wirkliches,  schrumpfendes 
Xarbongewebe  endend. 

Infiltrationszellen,  die  in  dem  netzförmigen  Gewebe  stellenweise 
äußerst  reichlich  vorkommen,  sind  auch  an  den  sklerosierten  Stellen, 
wo  diese  die  lichte  Beschaffenheit  am  besten  beibehalten,  in  ziemlich 
reichlicher  Menge  vorhanden,  um  an  den  dichteren  Stellen  mehr  und 
mehr   zu  verschwinden. 

Die  peripherste  Schicht  des  interstitiellen  Gewebes  macht  wieder 
gewissermaßen  Iden  Eindruck  von.  etwas  Besonderem.  Die  im  allgemeinen 
ziemlich  stark  kollagenen  Fäden  sind  sehr  zerstreut,  dünn  und  oft 
ungeordnet,  so  daß  sie  teils  mehr  netzförmig  —  mit  sehr  weiten  Maschen 
—  teils  mehr  gestreckt  angeordnet  sind.  Inseln  von  Fettgeweben  sind 
hier  oft  anzutreffen.  Die  ziemlich  klare  Zwischensubstanz  ist  zellen- 
arm, das  Ganze  am  nächsten  mit  einem  myxomatösen  Gewebe  ver- 
gleichbar. 

Das  interstitielle  Gewebe  bietet  somit  in  diesem  Falle  wieder  im 
wesentlichen  dieselben  Charaktere,  wie  in  den  vorhergehenden,  dar. 
Die  Verbreitung  der  verschiedenen  Formen  ist  der  Ilauptsaclie  nach 
die  gleiche,  wie  in  diesen. 

Die  zystöse  Degeneration  ist  im  großen  und  ganzen  bis  zu  einem 
Grade  fortgeschritten,  der  zwischen  den  Fällen  1  und  2  etwa  die 
Mitte  hält. 

Eigentümlich  ist,  daß  in  diesem  Falle  die  Mal  p  ighi  sehen 
Körperchen  an  der  Zahl  unverhältnismäßig  stark  reduziert  erscheinen. 
Desgleichen  sind  Uebergangsformen  —  das  heißt  kleine  Zysten  mit 
an  den  Wänden  haitenden  Glomeruli  —  und  zerstörte  M  a  1  p  i  g  h  i  sehe 
Körperchen  ziemlich  selten.  Sowohl  die  verschonten  M  a  1  p  i  g  h  i  sehen 
Körperclien,  welche  indessen  auch  hier  von  auffällig  ungleicher  Größe 
sind,  wie  die  Uebergangsformen,  besitzen  aber  besonders  oft  auf  längeren 
oder  kürzeren  Strecken  abnorm  hohes  Kapselepithel.  Einige  Mal- 
p  i  g  h  i  sehe  Körperchen,  zum  Teil  solche,  deren  Kapselräume  schon 
ziemlich  stark  erweitert  sind,  sind  von  meistens  homogen  sklerosierten 
Gewebspart ien  ringsum  eingefaßt.  Hier  und  da  ist  die  Sklerose  auf 
die  Glomeruli  —  eventuell  nur  auf  deren  periphere  Bezirke  —  über- 
gegangen. 

Die  Hamkanälchen  sind  im  Verhältnis  zu  den  M  a  1  p  i  g  h  i  sehen 
Körperchen  außerordentlich  zahlreich  imd  erscheinen  zum  größten  Teil 
noch  funktionsfähig.  Viele  sind  ziemlich  schwach,  andere  kaum  er- 
weitert, und  besitzen  da  oft  einen  bemerkenswert  geraden  Verlauf  und 
ein  hochzylindrisches  Epithel.  Ueberganfjs formen  sind  äußerst  zahl- 
reich und  geben  eine  sehr  gute  Gelegenheit,  die  immer  imfegelmäßigere 
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Form  und  die  sukzessive  relative  Abnahme  der  Längendimenjsion  zu 
studieren.  Diese  Gebilde  sind  zwar  meistens  zwischen  größeren.  Zysten 
zu  finden,  aber  die  Anjzahl  der  Zysten  steht  in  keinem  richtigen  Ver- 
hältnis zu  den  zahlreichen  Uebergangsformen.  Es  ist,  als  wäre  die 
Zystenbildung  inmitten  einer  lebhaften  Bildimgsperiode  plötzdioh  zum 
Stillstand  gekommen. 

Die  peripheren  Zysten  sind  in  diesem  Falle  wieder  deutlich  von 
den  anderen  verschieden.  Sie  sind  die  größten  und  liegen  am  dichtesten 
aneinander  gedrängt,  sehr  gewöhnlich  sind  sie  ihres  Epithels  beraubt, 
an  ihren  Zwischenwänden,  falls  sie  nicht  durchlöchert  oder  ver- 
schwimden  sind,  ist  der  Zerfall  der  parenchymatösen  Teile  allgemein 
Das  lichte  periphere  Bindegewebe  dringt  stellenweise  tief  zwischen 
die  Zysten  vor,  sonst  ist  das  interstitielle  Gewebe  in  diesem  Gebiete 
ziemlich  fest.  Somit  haben  die  zystöse  Degeneration  wie  auch  die  epithe- 
lialen und  interstitiellen  Veränderungen  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht 
und  sind  den  gleichnamigen  Prozessen  in  den  zentralen  Bezirken  um 
einen  großen  Scliritt  vorangeeilt. 

Man  kann  zwar  wieder  in  diesem  Falle  deutlicher  wahrnehmen, 
daß  Gewebspartien  mit  allen  Charakteren  des  peripheren  Grebietes  von 
diesem  gegen  das  Zentrum  hin  ziehen,  die  Niere  wie  in  mehrere  Roneuli 
teilend.  Sonst  aber  tretenidie  zystöse  Degeneration  und  ebenso  die  übrigen 
Veränderungen  zentralwärts  im  Verhältnis  zu  den  früheren  Fällen  sehr 
zurück ;  die  epithelialen  wie  die  interstitiellen  Teile  sind  mehr  verschont 
geblieben.  Wo  diese  Prozesse  merkbarer  sind,  haben  sie  ganz  analoge 
Gebilde  hervorgerufen.  Die  Epithelien  weisen  sowohl  proliferative  wie 
degenerative  Veränderungen  auf.  Man  findet  dichtliegendes,  stark  färb- 
bares Epithel,  welches  gegen  das  Zentrum  der  Kanälchen-  imd  Zysten- 
lumina eingebuchtet  ist,  hier  und  da  mit  Zellen  ganz  vollgepfropfte 
Lumina,  andererseits  aber  in  Degeneration  oder  Zerfall  begriffene  und 
sogar  ganz  zertrümmerte  Zellen  und  entblößte  Zysten-  oder 
Kanälchenwände. 

Die  Gefäßwände  sind,  wie  in  den  vorherigen  Fällen,  beinahe  regel- 
mäßig verdickt. 

Wir  haben  es  also  hier  mit  einer  großen  Zystenniere  zu 
tun,  welche  die  Form  eines  ovalen,  höckerigen  Tumors  ange- 
nommen   hat. 

Die  peripheren  Teile  stehen  zu  den  zentralen  in  einem 
schärferen  Gegensatz  als  in  den  früheren  Fällen.  An  zystischer 
Degeneration  sowie  an  Veränderungen  der  epithelialen  und  inter- 
stitiellen Bestandteile  steht  dieser  Fall,  soweit  es  sich  um  die 
peripheren  Teile  handelt,  hinter  den   früheren  nicht  zurück. 

In  den  zentralen  Teilen  sind  dagegen  die  Harnkanälchen 
viel  besser  erhalten  als  in  den  übrigen  Fällen.  Die  Malpighi- 
schen  Körperchen  und  aus  ihnen  hervorgegangene  Gebilde  sind 
augenfällig  spärlich  vorhanden,  das  Kapselepithel  besonders  oft 
abnorm  hoch.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  hier  relativ  wenig 
im  eigentlichen  Sinne  sklerosiert,  das  reichlichere  netzförmige 
Gewebe  aber  etwas  weniger  locker,  die  Durchbrechungen  meistens 
kleiner,  die  Fäden  stärker,  ihre  Fibrillen  etwas  mehr  hervor- 
tretend und  stärker  kollagen. 
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FaU  IV. 

S.  K.,  43jähriges  Weib,  aufgenommen  in  die  Universitäts-Klinik 
zu  Helsingfors  am  11.  Juni   1892. 

Diagnose:  Hydronephrosis  dextra.  Oedema  pulmonum.  Nephri- 
tis chronica.    Uraemia. 

Anamnese:  Die  Patientin  wurde  in  bewußtlosem  Zustande  von 
einer  Frau,  welche  sie  nur  seit  dem  10.  Juni  beobachtet  hatte,  nach, 
der  Klinik  gebracht.  Nach  den  ihr  von  der  Patientin  selbst  gemachten 
Mitteilungen  soll  diese  seit  einer  Woche  bettlägerig  gewesen  sein  und 
dabei  an  Kopfschmerzen  und  Erbrechen  gelitten  haben.  Das  Erbrochene 
soll  zeitweise  mit  Blut  gemischt,  der  ganze  Körper  geschwollen  gewesen 
sein.  .Patientin  wurde  am  Abend  des  10.  Juni  von  noch  heftigeren  Kopf- 
schmerzen und  Erbrechen  und  krampfhaften  Zuckungen  in  dem  linken 
Arm  und  Bein  befallen.  Die  folgende  Nacht  war  sie  sehr  unruhig,  aber 
bei  vollem  Bewußtsein,  wurde  aber  am  folgenden  Morgen,  den  11  Juni, 
bewußtlos.  Seitdem  hat  sie  kein  Wort  mehr  gesprochen,  von  Zeit  zu 
Zeit  Zuckungen  in  dem  linken  Arm  undl  Bein  gehabt  (der  rechte  Arm 
und  Bein  sind  unbeweglich),  und  beinahe  in  einem  fort  Erbrechen  (das 
Erbrochene  ist  dann  und  wann  blutgemischt  gewesen).  Der  Harn  ist 
viele  Male  unfreiwillig  abgegangen,  aber  keine  Stuhlentleening.  Ob 
Fieber  vorgekommen,  kann  nicht  sicher  ermittelt  werden.  Wurde  gegen 
Mittag  von  einem  herbeigerufenen  Arzte  nach  der  Klinik  überseundt. 
Zu  Hause  sind  keine  Arzneimittel  gebraucht  worden. 

Die  Patientin  ist  seit  acht  Jahren  verheiratet  und  hat  vor  sieben 
Jahren  ein  Kind  geboren,  aber  keine  Frühgeburten  gehabt.  In  der 
letzten  Zeit  von  ihrem  Manne  verlassen,  hat  sie  sich  mit  allerlei  gröberer 
Arbeit  ernährt. 

Status  praesens:  Die  Patientin  ist  von  gewöhnlichem  Körper- 
bau, das  Fett^webe  etwas  reduziert,  jedoch  immer  noch  ziemlich 
reichlich.  Die  Haut  ist  blaß,  das  Gesicht  und  die  Lippen  sind  zyanotisch. 
Die  Beine  sind  leicht  ödematös,  an  den  Extremitäten  kcnnmen  zerstreute 
Sugillationen  vor.  Die  Nasenlöcher  und  der  Mimd  sind  von  einge- 
trocknetem,   blutigem    Schleim   umgeben.     Die    Körpertemperatur    ist 

35,90  c. 

Die  Patientin  ist  komatös,  nimmt  eine  «chlaffe  Rückenlage  mit 
etwas  zurückgebogenem  Nacken  ein.  Die  Augen  sind  offen,  die  Lider 
und  Komeareflexe  beibehalten,  die  Pupillen  kontrahiert,  die  rechte  mehr 
als  die  linke.  Die  Patientin  reagiert  nicht  auf  Anreden  oder  Nadelstiche. 

Die  Atmung  ist  angestrengt,  regelmäßig,  von  einem  klagenden 
Stöhnen  begleitet.  Die  Respirationsfrequenz  beträgt  30  in  der  Minute. 
Der  Perkussionston  ist  sonor,  das  Respirationsgeräusch  von  zahl- 
reichen,  teilweise   tracheolen  Rasselgeräuschen   verdeckt. 

Die  Herzdämpfung  ist  nicht  verbreitert,  der  Herzstoß  aber  bis  zu 
der  Mamillarlinie  in  dem  fünften  und  sechsten  Rippeninterstitium  fühl- 
bar. Die  Herztöne  werden  von  den  Lungen-  und  trachealen  Rassel- 
geräuschen übertönt.  Der  Puls  ist  klein,  weich,  unregelmäßig,  90  in 
der  Minute.  Die  Radial-  und  Temporalarterien  sind  etwas  hart,  die 
letztere  geechlängelt. 

Die  Zunge  ist  trocken  tmd  mit  eingetrocknetem,  blutigem  Schleim 
belegt.  Der  Bauch  ist  etwas  eingezogen,  weich,  der  Perkussionston 
tympanitisch.  In  dem  rechten  Hypochondrium  unter  dem  Rippenbogen 
fühlt  man  eine  unebene,  höckerige  Resistenz,  die  bei  bimanueller  Pal- 
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pation  (von  der  Rücken-  und  Baucbseite  her)  als  ein  verschiebbarer, 
elastischer  Tumor  imponiert. 

Bei  der  Probepunktion  dee  Tumors  (in  der  Mitte  zwischen  dem 
Rippenbogen  und  der  crista  iliaca  in  der  hinteren  Axillarlinie)  wurde 
eine  öchmutzigbraune,  trübe  Flüssigkeit,  worin  bei  der  mikroskopischen 
Untersuchung  weiße  und  einige  rote  Blutkörperchen  angetroffen  wurden, 
herausbefördert. 

Mit  dem  Katheter  wurden  700  ccm  eines  schmutzigbraunen,  trüben, 
stinkenden  Harnes  von  alkalischer  Reaktion  und  mäßigem  Eiweißgehalt 
entleert.  Das  spezifische  Gewicht  des  Harnes  betraf  1,012.  Das  Sediment 
besteht  aus  weißen  und  spärlichen  roten  Blutkörperchen,  keine  Zylin- 
der sind  aber   zu  finden. 

Sektionsdiagnose:  Degeneratio  cystosa  renum.  Hypertrophia 
cordis.    Arteriosclerosis. 

Beiderseitige  Zystenniere  also,  von  denen  nur  die  eine  zur  Unter- 
suchung erhalten  ist. 

Die  äußere  Form  der  Niere  ist  beibehalten,  sie  mißt  —  in  Alkohol 
aufbewahrt  —  16,  9,  7  cm.  Die  ganze  Oberfläche  wird  von  Zysten 
bis  zu  Walnußgröße,  welche  durch  die  ziemlich  adliärente  Kapsel  durch- 
scliimmem  und  der  Niere  ein  höckeriges  Ausselien  verleihen,  ein- 
genommen. Das  Nierenbecken  ist  ganz  verlegt.  Auf  dem  Durchschnitt 
findet  man  die  Nierensubstanz  von  Zysten  von  miliarer  bis  zu  Wal- 
nußgröße dui'chsäet,  so  daß  jedoch  hier  und  da  größere,  teils  insel- 
förmige,  teils  meltr  zusammenhängende  Partien  von  soliderem  Aussehen 
mit  eingestreuten  Zysten  anzutreffen  sind.  Die  Zysten,  von  denen 
sich  die  größten  vornehmlichst  in  dem  peripheren  Gebiete  befinden, 
sind  teils  leer,  teils  mit  homogenen,  gallertartigen,  hellgelblichen  oder 
dunkleren,  lockeren  Massen,  teils  mit  serösem,  trübem  Inlialte  gefüllt. 
Die  Form  der  Zysten  ist  bei  der  mehr  zerstreuten  Lage  derselben  im 
allgemeinen  nicht  in  dem  Maße  verzerrt  und  entstellt,  wie  bei  den 
oben  beschriebenen  Nieren,  jedoch  genug,  um  zu  beweisen,  daß  die 
Unregelmäßigkeiten  der  Form  gerade  in  diesem  Falle  iiiclit  allein  auf 
dem  Andrängen  der  Naclibarzysten  beruhen  kami.  Die  Nierens'iibstanz 
an  sich  muß  den  sich  erweiternden  Zysten  an  verschiedenen  Stellen 
einen   wechselnden   Widerstand   geleistet    haben. 

Wo  dann  die  Zysten  stärker  zusammengedrängt  liegen,  sind  wieder 
die  Zeicher  von  stattgehabter  Verschmelzung  mehrerer  von  ihnen  imzwei- 
deutig.  Leisten  und  Balken,  plötzliche  Ausbuchtungen  und  Löcher 
an  den  Zwischenwänden  legen  davon  Zeugnis  ab.  Ganz  plattgedrückte, 
spaltförmige  Zysten  sind  nicht  anzutreffen,  dagegen  einige  lang- 
gestrecktere,  wurstförmige. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  hat  folgendes 
eigeben : 

In  diesem  Falle  sind  in  einigen  Beziehungen  ziemlich  viel  Gebilde 
anzutreeffen,  welche  von  den  in  den  anderen  vorkommenden  abweichen. 
Um  mit  dem  interstitiellen  Gewebe  zu  begimien,  so  findet  man  die 
netzförmige,  lockere  Form  desselben  dermaßen  selten,  daß  man,  w^enn 
man  nur  diesen  Fall  vor  sich  liätte.,  es  vielleicht  ganz  übersehen  oder 
ihm  die  gebührende  Aufmerksamkeit  nicht  schenken  würde.  Wo  es  vor- 
kommt, hat  es  dieselben  Charaktere  aufzuweisen,  wie  in  den  schon 
beschriebenen  Fällen.  Wie  im  Falle  3  schlägt  es  jedoch  ein  wenig 
mehr  in  das  lockere  fibrilläre  Bindegewebe  ü>)er,  indem  die  Lichtunp:en 
etwas-  eng,  die  Fäden  grölxjr  sind,  ilire  Fibrillen  melir  hervortreten  und 
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eine  etwas  deutlichere  Kollagenreaktion  geben,  als  in  den  zwei  ersten 
Fällen. 

Die  periphere  Schicht  hat  ein  ähnlicheß,  mit  myxomatösem  Gewebe 
veiigleichbarefi  Aussehen,  wie  in  den  früheren  Fällen,  obgleich  es  viel- 
leicht etwas  spärlicher  und  weniger  licht  ist.  Weiter  zentralwärts 
aber  gleicht  das  interstitielle  Gewebe  vielmehr  dem,  was  man  bei  einer 
chronischen  interstitiellen  oder  einer  diffusen,  sklerosierenden  Nephritis 
zu  finden  pflegt.  An  den.  meisteii  Stellen  ist  es  sehr  reichlich  und 
ziemlich  stark  sklerosiert.  Die  Fibrillen  verlaufen  parallel  in  dichten, 
huufig  welligen  Bündeln  und  aieigen  im  allgemeinen  eine  starke  Kollagen- 
reaktion. Die  Fibroblasten  sind  protoplasmaarm  und  zerstreut,  an  vielen 
fc?tellen  kommt  eine  Riindzelleninfiltration,  welche  hier  imd  dort  ziemlich 
ausgebreitet  ist,  vor.  Andernorts  ist  das  interstitielle  Gewebe  aber  sehr 
spärlich,  beinahe  wie  in  der  normalen  Niere,  obgleich  auch  dann 
meistens  sklerosiert. 

Die  degenerativen  und  besonders  die  proliferativen  Prozesse  der 
Epithelien  treten  in  den  zentralen  Partien  im  Verhältnis  zu  den  inter- 
stitiellen Veränderungen  und  auch  im  Verhältnis  zu  den  früheren  Fällen 
ziemlich  stark  zurück. 

Meistens  ist  auch  die  Erweiterung  der  Harnkanälchen  viel  mäßiger, 
was  auch  dazu  beiträgt,  dem  ganzen  Prozeß  mehr  das  Aussehen  von 
einer  interstitiellen  Nephritis  zu  \'erleilien.  Jedoch  kommen  auch  einige 
stärker  erweiterte  Kanälchen,  üebeigant^sformen  zu  den  Zysten  bildend, 
vor.  Daß  aber  die  Zystenbildung  in  diesem  Falle  deutlich  gegen  die- 
jenige der  anderen  zurücktritt,  nicht  nur  was  die  Anzahl,  sondern  auch 
die  Größe  der  Zysten  betrifft,  geht  schon  aus  der  Beschreibung  der 
makroskopischen   Verhältnisse  hervor. 

Die  Malpighi sehen  Körperchen  sind  nicht  gerade  spärlich, 
obgleich  auch  nicht  reichlich  zu  sehen.  Ihre  Größe  wechselt  in  ge- 
ringerem Maße  als  in  den  früheren  Fällen.  Uebergangsformen  sind 
dagegen  sehr  selten.  Die  abnorm  hohen  Kapselepithelien  kommen 
ziemlich  oft  vor.  In  einigen  Malpighi  sehen  Körperchen  wird  aber 
die  Reihe  der  normalen  endothelartigen  Zellen  so  plötzlich  durch  einige 
hohe,  kubisch  oder  zylindrisch  gestaltete  Zellen  unterbrochen,  daß  man 
diese  lieber  als  fremde  Gebilde  oder  aufgeciuoUene  gewöhnliche  Kapsel- 
zellen aufzufassen  geneigt  ist.  In  den  zentralen  Partien  trifft  man 
sehr  selten  Malpighi  sehe  Körperchen,  die  von  einem  homogen  sklero- 
sierten Gewebsring  umgeben  oder  selbst  sklerosiert  sind. 

In  den  peripheren  Partien  gestalten  sicli  die  Verhältnisse  andera, 
indem  das  gewöhnliche  Bild  bei  der  Zystenniere  sich  hier,  wenngleich 
mit  einigen  Modifikationen,  wiederliolt. 

Die  Zysten  sind  ja  kleiner  und  mehr  zerstreut,  was  in  der  Weise 
auf  ihre  Form  zurückwirkt,  daß  diese  oft  weniger  entstellt  ist.  Das 
interstitielle  Gewebe  bietet  das  gewöhnliche  Aussehen  dar.  Die  paren- 
chymatösen Teile  sind  untergegangen,  die  Kanälclien  ihres  Epithels 
beraubt  imd  zusammengefallen,  die  Glomeruli  oft  von  homogen  sklero- 
sierten Gewebspart ien  umgeben  und  selbst  sklerosiert.  Wo  die  Zysten 
dichter  liegen,  sind  die  Zwischenwände  oft  durchbrochen  oder  ganz 
zerstört,  die  Zysten  besitzen  im  allgemeinen  nackte  Wände  und  weisen 
in  ihrem  Inneren  nur  Trümmer  der  Epithelien  auf.  Das  periphere,  lichte 
Gewebe  dringt  stellenweise  zwischen,  diesen  Zysten,  dem  fest  sklerosierten, 
in  oben  l^eschriebener  Weise  sich  verhaltenden  Bindegewebe  entgegen. 
Die  Gefäßwände  sind  ganz  allgemein  in  besonders  hohem  Maße 
Terdickt. 
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In  diesem  Fall  ist  also  ein  43  jähriges  Weib  unter  Sym- 
ptomen, die  wohl  zunächst  'als  urämische  bezeichnet  werden 
müssen,  gestorben.  Nach  allem  zu  urteilen  ist  die  Urämie  ziem- 
lich akut  verlaufen,  ohne  daß  eine  frühere  Nephritis,  geschweige 
denn  frühere  urämische  Anfälle  in  der  Anamnese  erwähnt  worden 
sind. 

Die  Sektionsdiagnose  hebt  eine  Arteriosklerosis  sowie  eine 
Hypertrophia  cordis  hervor;  bei  dem  Status  praesens  sind  die 
Radialarterien  hart,  die  Temporalarterien  hart  und  geschlängelt 
befunden  worden.  Es  ist  also  eine  allgemeine  Arteriosklerose 
vorhanden  gewesen.  Die  Nierengefäße  sind  ja  ebenfalls  stark 
verdickt.  Ob  auch  in  den  anderen  untersuchten  Fällen  eine 
Arteriosklerose  vorgekommen  ist,  habe  ich  nicht  ermitteln  können. 
Einerseits  ist  die  Verdickung  der  Nierengefäße  in  diesen  nicht 
so  ausgesprochen  gewesen,  wie  in  dem  letzten,  andererseits  aber 
wird  von  verschiedenen  Seiten  hervorgehoben,  daß  eine  Arterio- 
sklerose sehr  oft  im  Zusammenhang  mit  der  Zystenniere  auf- 
tritt. Jedenfalls  bestätigt  dieser  letzte  Fall  die  Regel  im  all- 
gemeinen, alle  vier  Fälle  sofern  es  die  Niere  allein  betrifft. 

Die  peripheren  Partien  gleichen  in  diesem  Falle  ziemlich 
denen  der  anderen,  nur  daß  die  Zysten  im  ('allgemeinen  weder 
so  dicht  zusammengedrängt  und  zahlreich,  noch  so  groß  sind, 
wie  in  diesen.  Die  peripherste,  lichte  Bindegewebsione  zeigt  ein 
etwas  weniger  lichtes  Gefüge,  im  übrigen  aber  bietet  das  inter- 
stitielle Gewebe  dieser  Zone  dasselbe  eigentümlich  sklerosierte 
Aussehen  mit  ganz  verödeten  parenchymatösen  Teilen  dar  wie 
in  den  früheren  Fällen;  die  Glomeruli  sind  besonders  oft  von 
einer  homogen  sklerosierten  Gewebspartie  umgeben  oder  gar  selbst 
sklerosiert. 

Ganz  im  Gegenteil  sind  die  Glomeruli  in  den  zentraleren 
Partien  nicht  homogen  sklerosiert  oder  von  homogen  sklero- 
siertem Gewebe  umgeben,  obgleich  das  interstitielle  Gewebe  an 
den  meisten   Stellen  stark  fibrillär  sklerosiert  ist. 

Die  Malpighi sehen  Körperchen  sind  mehr  gleich  groß, 
mäßig  an  Zahl  und  besitzen  ziemlich  oft  abnorm  hohes  Kapsel- 
epithel.    Die    Uebergangsformen    sind    sehr    spärlich. 

Die  Harnkanälchen  sind  meistens  sehr  spärlich  erweitert, 
während  stärker  erweiterte,  als  Uebergangsformen  auftretende 
Formen  ziemlich  selten  sind. 

Die  Zysten,  die  überhaupt  in  den  zentralen  Teilen  keine  be- 
deutendere Größe  erreicht  haben,  sind  hier  mehr  zerstreut  als 
in  irgend  einem  von  den  früheren  Fällen.  Nichtsdestoweniger 
ist  ihre  Form  ziemlich  unregelmäßig,  obgleich  natürlich  viel 
weniger  als  in  diesen. 

Die  degenerativen  und  besonders  die  proliferativen  Prozesse 
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der  epithelialen  Teile  treten  in  den  zentralen  Partien  im  Ver- 
gleich mit  den  früheren  Fällen  ^  sehr  zurück,  ebenso  im  Ver- 
gleich mit  den  Veränderungen  des  interstitiellen  Gewebes.  Diese 
sind  so  allgemein  verbreitet,  daß  die  zentraleren  Partien  der 
Niere  mehi*  an  eine  interstitielle  Nephritis  als  an  eine  Zysten- 
niere erinnern,  letzteres  auch  dadurch,  daß  die  Erweiterung  der 
Harnkanälchen  im  allgemeinen  sich  in  sehr  mäßigen  Grenzen 
hält.  Das  interstitielle  Gewebe  besteht  hier  meistens  aus 
stark  kollagenem,  fibrillärem  Bindegewebe  mit  dichten,  oft 
welligen  Balken.  Man  hat  eine  gewisse  Schwierigkeit  inmitten 
dieses  Gewebes  die  relativ  kleinen  und  seltenen  Gebiete  von 
lockcrem,  netzförmigem  Gewebe  zu  finden.  Dieses  Gewebe  nähert 
sich,  wie  in  dem  Falle  III,  etwas  mehr  einem  lockeren,  fibrillären 
Bindegewebe   als   in  den   beiden  ersten   Fällen. 

Fall   V. 

Zwei  Zyfltennieren  aus  den  Sammlungen  des  pathologischen 
Institutes  zu  Helsingfors.  Beide  sind  seit  längerer  Zeit  in  Alkohol  auf- 
bewahrt und  messen,  die  eine  16,  7,  5,  die  andere  15,  8,  6  cm.  Sie  sind 
genau  von  demselben  Aussehen. 

Die  Nierenform  ist  beibehalten.  An  der  Oberfläche  ziemlich  zaiil- 
reiche  Zysten,  von  verschiedener  Größe,  welche  dieselbe  inieben  und 
höckerig  gestalten.  Auf  dem  Durchschnitte  überall  zerstreute  Zysten 
bia  zu  Walnußgröße,  die  größten  an  der  Oberfläche.  Jedoch  trifft 
man  zwischen  den  Zysten  große  Gebiete  von  solidem  Aussehen,  nur 
mit  hier  und  dort  eingesäeten  ganz  kleinen  oder  miliaren  Zysten.  Die 
meisten  Zysten  sind  leer,  einige  enthalten  graugelbe,  detritusähnliche 
Massen.    Ureteren  und  Nierenbecken  normal. 

Hikroskopischer  Befund:  Die  Epithelien  haben  des  Alters 
der  Präparate  wegen  das  Vermögen,  Farbstoffe  aufzunehmen,  ziemlich 
verloren,  besonders  sind  die  Kerne  kaum  tingierbar.  Ich  lasse  daher 
die  Epithelien  ganz  beiseite.  Dagegen  sind  die  interstitiellen  Teile  noch 
ganz  gut  gefärbt.  Weil '  das  Verhalten  gerade  dieser  Teile  mich 
interessiert,  habe  ich  diese  Nieren  als  komplettierenden  Fall  mit- 
genommen. Sie  bieten  dabei  als  Uebergangsform  zu  den  folgenden 
Fällen  ein  besonderes  Interesse  dar.  Die  Zystenbildung  ist  ja  ziemlich 
verbreitet,  aber  jedoch  nicht  allgemein,  indem  große  Gebiete  der  Nieren 
normal  erscheinen. 

In  diesen  normalen  Gebieten  trifft  man  gelegentlich  auf  Stellen, 
wo  das  Bindegewebe  stark  vermehrt  ist  und  oft  eine  ziemlich  lichte 
Beschaffenheit  aufweist.  Die  Fibrillen  .sind  hier  meistens  stark  kollagen 
aber  augenfällig  zerstreut.  Die  Harnwege  können  dabei  etwas  er- 
weitert sein. 

In  den  Zystenbezirken  erkennt  man  das  interstitielle  Gewebe,  wie 
es  in  den  schwer  befallenen  Zystennieren,  z.  B.  im  FjaJle  2,  vorkommt, 
gut  wieder.  Es  ist  oft  ganz  besonders  licht,  die  Fibrillen  gewöhnlich 
parallel  angeordnet,  aber  hier  und  da  auch  wie  ungeordnet,  in  kurzen 
Bogen  längs  und  quer  verlaufend.  An  vereinzelten  Stellen  schließlich 
findet  man  das  netzförmige  Gewebe  noch  gut  beibehalten,  teilweise 
sogar  in  dem  ursprünglichen  Zustande,  die  Fäden  dünn,  schwach 
kollagen,  di^e  Fibrillen  nur  angedeutet. 
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Alles  in  allem  sind  die  Verhältnisse  der  interstitiellen  Teile 
in  den  zystösen  Gebieten  denen  des  Falles  II  ziemlich  gleich, 
nur  noch  einen  guten  Schritt  weiter  gegangen.  Die  Funktion 
der  Nieren  hat  natürlich  durch  die  vielen  unbefallenen  Teile 
aufrecht  erhalten  werden  können. 


Besprechung  der  eigentlichen   Zystennieren. 

Fall   I— V. 

Diese  fünf  Fälle  sind  auf  den  ersten  Blick  als  eigentliche 
Zystennieren  kenntlich.  Die  Zystenbildung  ist  so  reichlieh  und 
so  allgemein  verbreitet,  daß  man  dabei  keinen  Augenblick  im 
Zweifel  bleiben  kann.  Nichtsdestoweniger  wechselt  die  Anzahl 
(Reich lichkeit),  Größe  und  sonstige  Beschaffenheit  der  Zysten 
wie  auch  die  sonstigen  Eigenschaften  der  Nieren  ganz  bedeutend. 

Zum  Ausgangspunkt  für  die  Diskussion  habe  ich  aus 
Gründen,  die  sich  später  ergeben  werden,  den  Fall  I  gewählt. 

Die  größeren  Zysten  lassen  ebensowenig  hier  wie  im  all- 
gemeinen direkte  Schlüsse  über  ihre  Herkunft  zu.  Nur  ausnahms- 
weise findet  man  bei  ihnen  Bildungen,  die  sie  als  entstellte  Ab- 
kömmlinge der  Harnwege  oder  eines  besonderen  Teiles  derselben 
wiedererkennen  lassen.  Ganz  entgegengesetzt  verhält  es  sich 
mit  den  kleineren  Zysten,  bei  denen  solche  Bildungen  außer- 
oixientlich  gewöhnlich  sind,  von  der  großen  Menge  solcher  Ge- 
bilde gar  nicht  zu  reden,  die  sich  direkt  als  erweiterte  Harn- 
wege  zu  erkennen  geben. 

Oft  sind  die  schwach  erweiterten  Harnkanälchen  auf  lange 
Strecken  hin  in  ziemlich  gleicher  Stärke  verfolgbar.  Die  Kapsel- 
räume der  Malpighischen  Körperchen,  die  ungefähr  in  gleiche 
Linie  zu  stellen  sind,  sind  etwas  erweitert  —  die  Glomeruli  dabei 
gewöhnlich  von  auffallend  ungleicher  Größe  — ,  bieten  aber  bei 
einem   flüchtigen   Betrachten   sonst   keine   Besonderheiten  dar 

Je  stärker  erweitert  die  Harnkanälchen  sind,  desto  mehr 
scheint  auch  ihre  regelrechte,  gleichmäßige  Form  verloren  ge- 
gangen zu  sein,  indem  einige  Stellen  sich  mehr,  andere  weniger 
erweitert  haben.  Daher  kommt  es,  daß  man  unter  den  kleineren 
Zysten  viele  findet,  die  zwar  eine  etwas  langgestreckte,  ge- 
schlängelte, gleichsam  wurstartige  Form  haben,  nie  aber  wirk- 
liche längere  Kanäle  bilden.  Bei  der  Schnittführung  kann  das 
Messer  solche  Bildungen  wiederholte  Male  treffen,  so  daß  sie 
als  mehrere  rundliche,  kleinere  Zysten  imponieren  können.  Ueber 
den  richtigen  Zusammenhang  dieser  Gebilde  geben  aber  Schnitt- 
serien Auskunft.  Wie  aber  z.  B.  aus  den  Textfiguren  2,  5 — 8, 
10  ersichtbar  ist,  sind  jedoch  die  verschiedenen  Abschnitte  dieser 
langgestreckten  Zystchen  verschieden  breit,  und  die  ganzen  (Je- 
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bilde  gewissermaßen  perlschnurartig  gestaltet.  Derartige  „Ueber- 
gangsformen"  zu  den  größeren  Hohlräumen  habe  ich  in  der  Nähe 
der  geraden   Kanälchen  nicht   gefunden. 

Die  größeren  Hohlräume  haben  sich  von  dem  Typus  der 
Harnkanälchen  noch  mehr  entfernt,  auch  wenn  man  sie  auf 
Grund  der  Uebergangsformen  als  von  diesen  ausgehend  ansehen 
dürfte.  Das  Ueberwiegen  einer  Dimension  tritt  immer  weniger 
hervor,  die  Erweiterung  aber  ist  fortwährend  stellenweise  stärker, 
so  daß  die  Grenzlinien  möglichst  unregelmäßig  und  zackig  er- 
scheinen. Wo  dann  die  Zysten  bei  ihrem  Wachstum  aneinander 
gestoßen  sind,  ist  ihre  Gestalt  durch  das  gegenseitige  Andrängen 
und  Zerren  natürlich  immer  unregelmäßiger  geworden,  und  in 
letzter  Hand  trägt  der  eventuelle  Durchbruch  und  Schwund 
einiger  aufs  äußerste  verdünnten  Zwischenwände  dazu  bei,  der 
Form  dieser  Zysten  etwas  beinahe  Bizarres  zu  verleihen. 

Im  einzelnen  wäre  es  indessen  gewiß  sehr  gewagt,  sich  über 
die  Herkunft  der  einen  oder  anderen  Zyste  zu  äußern,  weil  die 
aus  den  Harnkanälchen  hervorgegangenen  ohne  Zweifel  mit 
solchen  anderer  Abstammung  gemischt  sind.  Davon  legen  die 
Zysten,  welche  mehr  oder  minder  wohlentwickelte  oder  erhaltene, 
an  den  Wänden  haftende  Glomeruli  besitzen,  Zeugnis  ab.  Der 
dürftige  Rest  derartiger  Glomeruli  in  der  einen  oder  anderen, 
das  Fehlen  in  den  meisten  größeren  Zysten  auch  da,  wo  sie  in 
nächster  Beziehung  zu  den  zahlreichen  Uebergangsformen  stehen, 
läßt  vermuten,  daß  die  Glomeruli  meistens  zerstört  werden,  wenn 
die  Erweiterung  einen  höheren  Grad  erreicht.  Diese  Uebergangs- 
formen —  hier  wohlverstanden  kleinere  Zysten,  die  an  den 
Wänden  haftende  Glomeruli  besitzen  —  sind  stellenweise  sehr 
zahlreich.  Ihre  Form  ist  um  so  unregelmäßiger,  je  größer  sie 
sind,  und  die  größten,  in  denen  noch  gelegentlich  Glomerulusreste 
erkennbar  sind,  sind  kaum  minder  bizarr  gestaltet  als  die  oben- 
beschriebenen, die  von  den  Harnkanälchen  zu  stammen  scheinen. 
Ist  der  Glomerulus  ganz  zugrunde  gegangen,  oder  kann  man 
ihn  nicht  auffinden,  so  ist  es  schon  ganz  unmöglich,  diese  Zysten- 
arten voneinander  und  von  solchen,  die  wahrscheinlich  in  keiner 
Beziehung  zu  den  fertigen  Harnwegen  gestellt  werden  können, 
zu  unterscheiden. 

In  einigen  Fällen  gibt  die  Zellenauskleidung  der  Zysten- 
wände wertvolle  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  der  Her- 
kunft der  Zysten.  Sind  die  2iellen  .platt  und  endothelartig,  so 
kann  wohl  mit  einiger  Wahrscheinlichkeit  angenommen  werden, 
daß  die  Zysten  aus  den  Kapselräumen  der  Malpighi sehen 
Körperchen  hervorgegangen  sind.  Einerseits  aber  können  auch 
urspi'ünglich  höhere  Zellformen  durch  den  inneren  Druck  ab- 
geplattet werden,   andererseits  sind   viele   Kapselräume   —   von    <^  j 
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normaler  oder  abnorm  großer  Weite  —  bezw.  mit  Glomeruli 
versehene  Zysten  mit  abnorm  hohem  Epithel  ausgestattet.  Ich 
weise  auf  die  charakteristischen  Textfiguren  3  und  4  hin,  um 
hier  weitere  Erklärungen  zu  vermeiden. 

In  den  Zysten  kommen  im  allgemeinen,  selbst  in  einer  und 
derselben  Zyste,  sehr  wechselnde  2iellformen  vor.  Am  häufig- 
sten habe  ich  dabei,  besonders  in  den  größeren  und  größten  Zysten, 
die  kubischen  und  subkubischen  oder  plattkubischen  Formen  an- 
getroffen. 

Eine  besondere  Stellung  scheinen  mir  vorwiegend  die  größten, 
peripheren  Zysten  einzunehmen.  Es  sind  in  ihrer  Nähe  auffallend 
wenig  Uebergangsformen  irgend  welcher  Art  zu  finden.  Da- 
gegen machen  sich  besonders  in  ihrem  Bereich  zerstörende  Pro- 
zesse bemerkbar.  Die  Epithelauskleidung  der  Zysten  ist  häufig 
ganz  verschwunden,  das  interstitielle  Gewebe  in  weiter  Aus- 
dehnung sklerosiert.  An  den  Zwischenwtlnden  der  Zysten  sieht 
man  freilich  auch  hier  Reste  parenchymatöser  Teile,  aber  selten 
solche  die  noch  funktionsfähig  erscheinen.  Die  Hamkanälchen 
sind  zusammengefallen  und  ihrer  Epithelauskleidung  beraubt,  die 
Glomeruli  entweder  fibrillär  oder  mehr  homogen  sklerosiert.  Dei^ 
artige  Veränderungen  sind  keineswegs  auf  die  peripheren  Be- 
zirke allein  beschränkt,  man  findet  sie  vielmehr  überall,  nicht 
aber  so  angehäuft  wie  hier. 

An  anderen  Stellen  überwiegen  andere  Grebilde,  die  man  wohl 
teilweise  als  minder  vorgerückte  Stadien  desselben  Prozesses 
oder  als  Produkte  verwandter  Prozesse  auffassen  darf.  So  findet 
man,  neben  verschiedenartigen  degenerativen,  äußerst  reichlich 
proliferative  Vorgänge  an  den  Epithelien  sowohl  der  sonst  noi> 
mal  erscheinenden  Harnwege  wie  der  meisten  Zysten.  Das  intei> 
stitielle  Gewebe  bietet  überreichlich  infiltrative  wie  auch  sklero- 
sierende Veränderungen  dar.  Ich  habe  die  Infiltrationszellen  als 
hauptsächlich  zu  den  Lymphozyten  oder  Polyblasten  gehörig  be- 
zeichnet (siehe  Taf.  I,  Fig.  2).  Die  Sklerose  hat  nur  ausnahms- 
weise zur  Entstehung  eines  mehr  oder  minder  dichten  —  niemals 
aber  narbigen  —  Bindegewebes  geführt,  meistens  ist  aber  die 
lichte  Beschaffenheit  des  interstitiellen  Gewebes  trotz  aller  dieser 
Prozesse  nicht  verloren  gegangen. 

Eine  sehr  gewöhnliche  Form  des  interstitiellen  Gewebes  in 
Fall  I  ist  in  Fig.  1  (Taf.  I)  wiedergegeben.  Seine  Eigenschaften 
fallen  —  wenn  auch  die  etwas  veränderte  Form  des  ähnlichen 
Gewebes  in  den  übrigen  Fällen  mitberücksichtigt  wird  —  teils 
mit  denen  des  „lockeren,  areolären,  atmosphärischen,  inter- 
stitiellen, netzförmigen  (nicht  mit  dem  retikulären  zu  verwechseln) 
Bindegewebes",  teils  mit  denen  des  „embryonalen  Bindegewebes" 
(nach  Bardeleben (2)  —  zusammen.     Ich  werde  später  meine 
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Anschauung  über  dieses  Bindegewebe  ausführlich  auseinander- 
setzen, hier  sei  nur  an  seine  schon  öfters  erwähnten  Haupt- 
charaktero  erinnert.  Es  ist  locker,  netzförmig,  schwach  kollagen, 
stellenweise  äußerst  reichlich,  oft  mit  ziemlich  protoplasma- 
reichen  Fibroblasten  versehen. 

Die  peripherste  Schicht,  die  außerhalb  der  periphersten 
größten  Zysten  gelegen  ist  und  von  hier  aus  Fortsätze  zwischen 
diese  hineinsendet,  bietet  einen  ganz  besonderen  Charakter  dar, 
indem  nämlich  die  Fibrillen  im  allgemeinen  ziemlich  starke  Kol- 
lagenreaktion zeigen,  dessenungeachtet  aber  zerstreuter  liegen  und 
lichter  gefügt  sind  als  anderswo.  Oefters  bilden  sie  ein  sehr 
weitmaschiges  und  feinfädiges  Netzwerk  mit  hier  und  da  ein- 
gesprengten Inseln  von  Fettgeweben.  Die  Maschen  sind  von  einer 
ziemlich  klaren  Substanz,  die  nur  einzelne  Zellen  enthält  (siehe 
Taf.  I,  Fig.  4),  gefüllt.  Das  Ganze  ist  am  ehesten  mit  einem 
myxoma  tosen   Gewebe   vergleichbar. 

Inmitten  von  all  dieser  Zerstörung  findet  man  jedoch,  so- 
wohl unter  den  nicht  erweiterten,  als  unter  den  zu  einem  ge- 
wissen Grade  erweiterten  Harnwegen,  auch  viele  parenchymatöse 
Gebilde,  die  noch  funktionsfähig  erscheinen. 


Die  Zystenbildung  hat  also  einen  ziemlich  hohen  Grad  er- 
reicht und  ist  von  zahlreichen,  gewissermaßen  fremden  oder 
sekundären  Veränderungen  begleitet.  Die  Funktionsfähigkeit  der 
Nieren  ist  aber,  sowohl  nach  den  histologischen  Befunden  wie 
den  klinischen  Verhältnissen  zu  urteilen,  weit  vom  Erlöschen 
gewesen.  Fall  I  nimmt  also  in  dieser  Beziehung  gleichsam  eine 
Mittelstellung  ein.  Dabei  ist  das  interstitielle,  netzförmige  Ge- 
webe —  unter  meinen  Fällen  —  in  der  reinsten  Form,  mit  allen 
gemeinsamen,  charakteristischen  Merkmalen  und  in  sehr'  reich- 
licher Menge  beibehalten.  Darauf  beruht  es,  daß  ich  den  Fall  I 
als  den  geeignetsten  Ausgangspunkt  für  die  Diskussion  ange- 
sehen habe. 

Bei  den  obigen  Ausführungen  wurde  das  embryonale  Ge- 
biet schon  einige  Male  gestreift.  Von  jetzt  an  läßt  sich  jedoch 
die  Diskussion  nicht  weiterführen,  ohne  daß  vorher  über  dieses 
Gebiet  Klarheit  geschaffen  wird.  Es  muß  also  zunächst  die 
normale  Entwicklung  der  Niere,  soweit  sie  hier  für  die  weiteren 
Erörterungen  in  Betracht  kommt,  besprochen  werden,  und  zwar 
sollen  dieser  Besprechung  hauptsächlich  meine  eigenen  ein- 
sclilägigcn    Beobax^htungen   zugrunde   gelegt   werden. 
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Die  normale  Entwicklung  der  Niere. 

Bekanntlich  stößt  man,  wenn  man  sich  in  der  Literatur  über  die 
Entwicklung  der  Niere  —  ee  kommt  mir  hier  nur  auf  die  bleibende 
Niere  (..Metanephros")  an  —  Klarheit  schaffen  will,  sofort  auf 
eine  zähe  Streitfrage,  die  sich  schließlich  als  die  vielleicht  aller- 
wichtigstc  herausstellt.  Sie  betrifft  den  Ursprung  und  die  Ent- 
wicklung der  harnbexeitenden  Wege  —  von  der  Einmündung  der 
Schaltßtücke  in  die  Sammelröhrchen  an  bis  zu  den  Kapseln  der 
N  ierenkörperchen. 

Der  eine  Teil  der  Embryologen  jiimmt  bekanntlich  eine 
kontinuierliche,  cler  andere  eine  diskontinuierliche  Anlage  der 
Harnwege  an.  In  beiden  entgegengesetzten  Lagern  findet  man 
auf  dem  Gebiete  der  Embryologie  sehr  hervorragende  Namen 
vertreten. 

Da  man  gerade  angesichts  der  Entstehung  der  Zystenniere 
diese  Kontroverse  schwerlich  umgehen  kann,  wird  man  ge- 
zwungen, sich  dem  einen  oder  anderen  Lager  anzuschließen.  Um 
mich  bei  der  schwierigen  Wahl  auf  eigene  Ueberzeugujig  stützen 
zu  können,  habe  ioh  an  einer  Beihe  verschieden  alter,  normaler 
menschlicher  Embryonen  die  Entwicklung  der  Nieren  untersucht.^) 

Ich  weiß  wohl,  daß  die  berührte  Frage  heutzutage  schon 
etwas  anders  liegt.  In  der  jüngsten  Zeit  sind  nämlich  einige 
ausgezeichnete  Arbeiten  veröffentlicht  worden,  welche  die  Wag- 
schale tief  zugunsten  der  Vorkämpfer  der  diskontinuierlichen  An- 
lage gesenkt  hat.  Als  ich  aber  meine  Untersuchungen  anstellte, 
waren  diese  Arbeiten  noch   nicht  erschienen. 

Felix  (3)  äußert  sich  (S.  303):  „Trotzdem  der  Streit,  wie 
die  eben  gegebene  Zusammenstellung  zeigt,  noch  in  der  aller- 
jüngsten  Zeit  geführt  wurde,  müssen  wir  ihn  als  zugunsten  der 
K  u  p  f  f  e  r  sehen  Darstellung  endgültig  entschieden  ansehen ;  ein- 
mal si^d  es  neue  entwicklungsgeschichtliche  Tatsachen  und  zwei- 
tens Beobachtungen  an  pathologischen  Objekten"  —  unter  diesen 
an  den  Zystennieren  — ,  „welche  diese  Behauptung*  recht- 
fertigen." 

Andererseits  ist  Sedgwick  Minot  noch  neuerdings  in 
seinem  Lfchrbuche  äußerst  bestimmt  für  die  kontinuierliche  An- 
lage eingetreten.  Es  ist  nach  ihm  ujiverständlich,  wie  man  noch 
heutzutage  einen  andereji  Standpunkt  aufrecht  zu  erhalten  ver- 
suchen kann.    ,,So  klar  sind  die  Tatsachen." 

Es  erscheint  mir  demgemäß  jedenfalls  nicht  unangebracht, 


*)  Da«  üntersuchiingsmaterial  stammt  aus  der  Universitats-Eut- 
bindungsanstalt  zu  Helsingfors.  Für  die  Ueberlieferung  desselben 
will  ich  hiermit  Herrn  Prof.  G.  Heinricius  meinen  besten  Dank 
bezeugen. 
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daß  Beobachtungsmaterial  noch  mit  meinen  Untersuchungsreöul- 
taten  zu.  vermehren.  Nur  ist  hier  natürlich  nicht  der  richtige  Platz 
für  eine  ausführliche  Behandlung  einer  embryologischen  Frage, 
weshalb  ich  mich  kurz  fassen  und  alles,  was  sich  nicht  direkt 
auf  die  Anlage  der  hambildenden  Wege  bezieht,  mehr  bei- 
läufig streifen  werde.  Ich  hoffe  ohnedem,  in  nicht  allzu  ent- 
fernter Zukunft  die  Entwicklung  des  Urogenitalsystems  zu  aus- 
führlicherer Behandlung  aufnehmen  zu  können. 

Meine  Untersuchungen  haben  mich  entschieden  in  die  Eeüie' 
der  Vertreter  der  diskontinuierlichen  Anlage  geführt.  Ich  habe 
die  Entstehung  der  Hamkanälchenanlagen  —  der  Anlagen  der 
hambildenden  Wege  —  aus  einem  speziellen  Mutterboden  imd 
ihr  später  erfolgendes  Einmünden  in  die  Nierengangäste  —  die 
Anlagen  der  geraden  Kanälchen  —  deutlich  verfolgen  können. 
Bis  jetzt  habe  ich  jedoch  —  in  Ermanglung  genügend  junger 
Embryonen  —  die  Herkunft  dieses  Mutterbodens  nicht  vom  Be- 
ginne an  feststellen  können.  In  diesem  Punkte  muß  ich  mich 
also  an  die  Angaben  anderer  Forscher  halten;  hierbei  muß  auch 
die  Vomieren-  und  Umierenentwicklung  gaaiz  kurz  berührt  werden. 

Nach  Felix'  (3)  großer  zusammenfassender  Bearbeitung 
der  Entwicklung  des  Urogenitalsystems  sei  darüber  folgendes 
kurz  angeführt. 

Der  Mutterboden  der  Harn-  ^^g-  l"^- 

kanälchen  ist  mesodermalen  Ur- 
sprunges. Das  mittlere  Keim- 
blatt wird  bekanntlich  sehr  filih 
auf  zweierlei  Art  differenziert. 
Erstens  wird  seine  dem  Me- 
dullarrohr  zunächst  gelegene 
Zone  segmentiert  —  wodurch  die 
primären  Ursegmente  entstehen  Schematische  DarsteUung  der  Diffe- 
—    dann   sondert   sich   bald  dar-  renzierung  des  Mesoderms. 

nach     dieses     ganze     Keimblatt  Nach  Felix, 

durch    Einbiegung     und    Anein-        us  =  ursegrment. 

1      ,  .  . . ,  ust  =  Ursegmentstiel  (dunkler  schraffiert). 

anderlagerung     eines     mittleren        sp  =  seitenpiatte. 

Streifens    der  beiden   Mesoderm- 

blätter  jederseits  in  drei  Zonen.  Es  sind  dies  von  der  Mitte  her  late- 

ralwärts   gerechnet:   das   sekundäre    Ursegment,    der   Ursegment- 

stiel  und  die  Seitenplatte  (siehe  Textfig.  14). 

Die  Ursegmentstiele,  die  also  metamere  Bildungen  sind, 
können  sich  bei  verschiedenen  Tieren  sehr  verschieden  weiter- 
entwickeln.^)   Jedenfalls  geht  der  Mutterboden  der  Harnorgane 


^)  Bei  einigen  Tieren,  bilden  sich  gar  keine  Ursegmentstiele,  aber       ^-^  ^ 

von    diesen   Formen    kann   hier   ganz    abgesehen   werden.  uigitized  by  CjOOQIC 

Ilom^n.  Arbeiten  a.  d.  Path.  Institut  d.  Univ.  Helsingfors.    Bd.  II,  H.  1.  3 


34 


Jügerroos,   Zur  Kenntnis  der  Zystenbilduasen 


ans  ihnen  hervor.  Was  die  Säugetiere  betrifft,  so  ist  über  die 
frühere  Entwicklung  und  Ausbildung  der  Ursegmentstiele  wenig 
bekannt.  Am  meisten  kranialwärts,  im  Bereich  der  rudimen- 
tären und  nur  eine  ganz  kurze  Zeit  bestehenden  Vomiere,  sind 
beim  Kaninchen  die  Ursegmentstiele  teils  von  den  Ursegmenten 
und  Seitenplatten  frei,  teils  mit  den  letzteren  in  Verbindung 
gefunden  worden.  Sie  repräsentieren  ebensoviele  rudimentäre  Vor- 
nierenkanälchen.  Im  weiteren  Verlauf  verschmelzen  diese  unter- 
einander zu  einem  soliden  Strange,  welcher  kaudalwärts  zum 
primären  Harnleiter  anwächst.  Dieser  bekommt  nachher  ein 
Lumen,  mündet  in  die  Kloake  aus  und  ist  dann  wohl  am  besten 
als   W  o  1  f  f  scher   Gang  bekannt. 

Weiter  kaudalwärts  verhalten  sich,  wenn  der  Mutterboden 
der  Urnierenkanälchen  gebildet  wird,  die  Ursegmentstiele  etwas 
anders.  Die  Segmentierung  des  Mesoderms  verläuft  im  allge- 
meinen bei  den  meisten  Säugetieren  außerordentlich  abgekürzt. 
Die  Ursegmentstiele  verschmelzen  sofort  nach  ihrer  Anlage  zum 
nephrogenen  Gewebsstrang,  welcher  sich  dann  nach  und  nach  von 
den  Ursegmenten  und  Seitenplatten  ablöst  und  sich  als  ein  Zell- 
strang mitten  in  dem  embryonalen  Zwischengewebe  nachweisen 
läßt.  Die  metamere  Anordnung  des  nephrogenen  Gewebes  wird 
somit  bald  verwischt;  jedoch  wird,  wie  dies  beim  Menschen  nach- 
gewiesen worden  ist,  eine  Metamerie  noch  eine  Zeitlang  ange- 
deutet durch  eingeschnürte  Stellen  des  nephrogenen  Stranges  sowie 
durch  das  anfangs  segmentale  Auftreten  der  Urnierenkanälchen. 

Der  nephrogene  Grewebsstrang  folgt  im  allgemeinen  dem 
Verlauf  des  W  o  1  f  f  sehen  Ganges,  und  aus  jenem  bilden  sich 
Urnierenkanälchen  im  wesentlichen  nach  demselben  Typus  aus, 
als  später  die  Hamkanälchen  sich  in  der  Nachniere  bilden.  Die 
Urnierenkanälchen  vereinigen  sich  mit  dem  W  o  1  f  f  sehen  Gange 
und  bekommen  schon  einen  sehr  komplizierten  Bau,  welcher  der 
Hauptsache  nach  dem  der  Hamkanälchen  gleicht. 

Die  Urnierenkanälchen  verlieren  beim  Menschen  ihre  an- 
fangs segmentale  Anordnung  hauptsächlich  dadurch,  daß  naeh- 
gebildet^^  Kanälchen  entstehen.  Sie  münden  in  die  primären  Ka- 
nälchen ein  und  kommen  mit  diesen  in  eine  B.eihe  zu  liegen.  Alle 
Urnierenkanälchen  liegen  also  beim  Menschen  in  einer  Reihe, 
ein  Saehverhältnis,  worauf  noch  bei  der  weiteren  Erörterung  der 
Entstehung  der  Zystenniere  zurückzukommen  sein  wird. 

Der  nephrogene  Gewebsstrang  begleitet  den  Wolffschen 
Gang  bis  zur  Einmündungssteile  des  Ganges  in  die  Kloake  oder 
erstreckt  sich  sogar  noch  ein  wenig  kaudalwärts  von  dieser  Stelle 
und  wird   an   seinem   Endabschnitt   etwas   stärker. 

Die  Umierenkanälchenbildung  schreitet  in  dem  nephrogenen 
Gewebsstrang,  von  dem  Kopfende  beginnend,  kaudalwärts,  jedoch 

uigitized  by  x^J^^^^v  iv^ 


und  der  normalen  Entwicklung  der  Niere.  35 

nicht  zum  kaudalen  Ende  des  Stranges,  fort.  Dieser  End- 
abschnitt des  Stranges  wird  für  die  bleibende  Niere  in 
Anspruch  genommen  und  von  dem  übrigen  Teile  vollkommen  iso- 
liert. Dabei  fallen  die  letzten  Umierenkanälchen,  die  übrigens 
nie  vollkommen  ausdiffeienziert  worden  sind,  einer  Degeneration 
anheim,  und  der  von  diesen  unmittelbar  kaudalwärts  gelegene 
Teil  des  Zellstranges  wird  immer  dünner,  bis  ein  gewöhnliches 
embryonales  Bindegewebe  die  Umiere  von  dem  Baumaterial  der 
Hamkanälchen  der  bleibenden  Niere  —  dem  metanephrogenen 
Gewebe^)  —  trennt. 

Schon  vorher  ist  der  Nierengang  als  eine  hohle,  von  einem 
einschichtigen  Epithel  ausgekleidet3  Ausstülpung  des  Endab- 
schnittes des  Wol  ff  sehen  Ganges  angelegt  worden  und  in  das 
metanephrogene  Gewebe  hineingewachsen.  Durch  das  weitere 
Wachstum  des  Nierenganges  wird  dieses  Gewebe  in  dorsaler  und 
medialer  Bichtung  von  dem  Wol  ff  sehen  Gange  entfernt  und 
gleichzeitig  emporgehoben,  bis  schließlich  der  definitive  Platz  der 
bleibenden  Niere  erreicht  ist. 

Während  der  Nierengang  an  Länge  zunimmt,  erweitert  sich 
sein  blindes  Ende  und  bildet  das  primäre  Nierenbecken,  welches 
sich  von  dem  stielförmigen  Teile  —  dem  primären  Ureter  — 
immer  deutlicher  absetzt. 

Das  metanephrogene  Gewebe  läßt  bald  den  primären  Ureter 
frei  und  häuft  sich  um  das  primäre  Nierenbecken.  Diejenigen 
Zellen  des  metanephrogenen  Gewebes,  welche  das  primäre  Nieren- 
becken am  nächsten  umgeben,  drängen  sich  dicht  zusammen  und 
nehmen  einen  epithelialen  Charakter  an,  während  die  äußeren 
Zellen  ein  mehr  lockeres  imd  ungeordnetes  Aussehen  bei- 
behalten. So  entsteht  eine  innere,  allseitig  deutlich  abgrenzbare 
und  eine  äußere,  gegen  das  umgebende  Bindegewebe  nicht  scharf 


0  In  seinem  Lehrbuch  (8,  letzte  Ausgabe  190(5)  gibt  ().  Hortwig 
an,  daß  daa  metaneplirogene  Gewebe  diesen  Namen  von  Felix  er- 
halten habe  (S.  428).  Diese  Benennung  hat  jedoch  zuerst  Schreiner 
in  meiner  Arbeit  (5) :  lieber  die  Entwicklung  der  Amniotenniere,  an- 
gewandt. Ebenso  sind  die  Namen  ,,mesonephrogenes  Gewebe"  —  der 
Teil  dea  nephrogenen  Gewebsstranges,  aus  dem  die  Umierenkanälchen  • 

hervorgehen  —  und  selbst  „nephrogenes  Gewebe"  von  ihm  vorgeschlagen 
worden.  Schreiner  selbst  führt  Rabl  als  Urheber  dieses  Namens 
an,  indem  er  auf  Seite  11  sagt:  ,, Diese  Zellmasse  ist,  wie  später  gezeigt 
urerden  soll,  identisch  mit  dem  ,, Blastem"  der  Autoren,  das  wir  hier 
naeh  einem  Vorschlage  von  Professor  Rabl  mit  dem  Namen  nephro- 
genes Gewebe  bezeichnen  werden ;"  dabei  gibt  Schreiner  dem 
Wunsche  Ausdruck,  daß  der  alte  unzweckmäßige  Name  ,, Blastem"  für 
immer  aufgegeben  werden  möge.  Auch  die  Namen  der  sogleich  zu 
hesprechenden   ,,Iniienzone"    und   ,, Außenzone'*   sind   von    Schreiner      ^-^  ^ 

-eingeführt  worden.  uigitized  by  CiOOQIC 
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abgrcDzbare  Partie  des  metanephrogenen  Gewebes,  eine  „Innen- 
zone**  lind  eine  „Außenzone*'. 

Indem  daß  primäre  Nierenbecken  kranialwärts  emporrückt, 
entstehen  durch  Ausstülpungen  aus  demselben  ihre  ersten  Seiten- 
äste —  Schreiners  (5)  Nierengangäste,  Felix'  Sammelröhren 
1.  Ordnung.  Gewöhnlich  sind  diese  beim  Menschen  vier  an  der 
Zahl,  die  polare  kraniale,  polare  kaudale  und  die  beiden  zen- 
tralen. Die  letzteren  bilden  sich  etwas  später,  aber  werden  jedoch 
von  Felix  zu  den  Sammelröhrrai  1.  Ordnung  gerechnet.  Sie 
sind  kleiner  als  die  beiden  polaren  Aeste.  Die  Zahl  der  Sammel- 
röhren 2.  und  3.  Ordnung  kann  zwischen  zwei  und  vier 
schwanken,  diejenigen  noch  höherer  Ordnung  sind  niemals  zahl- 
reicher als  zwei  auf  je  eine  der  nächst  niedrigeren.  Die  Bildung 
der  Sammelröhren  geschieht  also  nicht  durch  dichotomische  Tei- 
lung, wie  es  gewöhnlich  dargestellt  wird,  sondern  durch  Sprossen- 
bildimg. 

Die  näheren  Ereignisse  und  der  weitere  Gang  der  Ent- 
wicklung der  Sammelröhren  —  bis  zu  ihrer  Reduktion  und  der 
Ausbildung  des  definitiven  Nierenbeckens  —  können  als  für 
unsere  Zwecke  unwichtigere  Fragen  hier  unberücksichtigt  bleiben. 

In  dem  Maße  als  die  Sammelröhren  hervorsprossen,  wird 
die  Innenzone  des  metanephrogenen  Gewebes  auseinandergetrieben 
und  schließlich  in  einzelne  Partien  zerlegt.  Von  den  Sammel- 
röhren der  3.  Ordnung  an  erweitem  sich  ihre  freien  Enden  am- 
pullenartig.  Um  je  eine  Ampulle  herum  sind  die  vorhin  an- 
gedeuteten Innenzonenpartien  haubenförmig  angeordnet  (siehe  die 
Figuren  der  Tafel  EL).  Alle  diese  Zellhauben  mit  ihren  zuge- 
hörigen Ampullen  bilden  gemeinsam  um  das  Nierenbecken  die 
neogene  Zone,  an  welche  allein  die  Anlage  der  harnabsondemden 
Nierenelemente  gebunden  ist. 

Hiermit  bin  ich  zum  Gebiete  meiner  eigenen  Untersuchungen 
gelangt  und  werde  von  nun  an  meine  eigenen  Präparate  der 
Darstellung  zugrunde  legen.  Diese  muß  natürlich  besonders  mit 
denjenigen  von  Schreiner,  von  Stoerk  (6)  und  von  Felix 
ziemlich  übereinstimmen.  Jedoch  haben  mich  meine  Beobach- 
tungen in  einigen  Punkten  zu  einer  etwas  abweichenden  Auf- 
fassimg  geführt. 

Ganz  so  wie  die  Umierenkanälchen  im  mesonephrogenen  Ge- 
webe werden  die  Harnkanälchen  der  Naehniere  in  der  Innenzone  des 
metanephrogenen  Gewebes,  in  den  oben  erwähnten  Zellhauben  also, 
als  solide  Zellkugeln  angelegt.  Bald  ordnen  sich  die  betreffenden 
Zellen  radiär,  es  entsteht  im  Zentrum  der  Kugel  ein  Lumen 
und  die  Kugel  nimmt  beim  Menschen  eine  ovale,  in  der  Bichtung 
des  Nierenganges  gestreckte  Form  an  (siehe  Fig.  16  a,  Taf.  II). 
Man  sieht  an  der  Figur,  daß  die  Kanälohenanlage  sich  schon  von 
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ihrem  Mutterboden  losgetrennt  hat.  Es  ist  beim  Menschen  die 
Begel,  daß  diese  Trennimg  sich  frühzeitig  und  sehr  schnell  voll- 
zieht. Die  Bildungsstätte  der  Eanälchenaalagen  ist  immer  am 
Bande  der  Zellhaube  gelegen.  Um  die  näheren  Umstände  bei  der 
Anlage  der  Eanälchen  beschreiben  zu  können,  müssen  einige 
Eigentümlichkeiten  der  Zellenanordnimg  der  Inuenzonenhaube 
hervorgehoben  werden.  Die  den  Nierengangästen  am  nächsteoa 
liegende  2iellage  besteht  aus  zylindrischen  Zellen,  die  im  allge- 
meinen mit  ihren  Längsiaohsen  radiär,  dem  Nierengangaste  za  kon- 
vergierend, und  somit  in  derselben  Richtung  als  die  ebenso  zy- 
lindrischen Zellen  des  nächstliegenden  Teiles  des  Nierengaioges 
gestellt  sind.  Am  Bande  des  Häubchens  biegt  sich  die  Zell- 
reihe^)  —  oder  riahtigeor  die  Zellage  —  um,  um  eine  zweite 
Beihe  oder  Lage  zu  bilden.  Die  Zellen  dieser  letzteren  sind  ge- 
wöhnlich nicht  so  regelmäßig  angeordnet  wie  die  der  ersteren. 
Oft  habe  ich  noch  zwischen  beiden  mehr  ungeordnete  Zellhaufen 
gefunden.  Andererseits  sieht  man  oft  nur  eine  Zellreihe  die 
Ampullen  umgeben,  oder  es  kann  die  Beihe  teils  einfach,  teils 
mehrfach  sein  (siehe  die  verschiedenen  Figuren  der  Taf .  II).  Dies 
letztere  dürfte  daxauf  beruhen,  daß  das  Messer  mehr  oder  minder 
die  Bandpartien  des  !tläubchens  getroffen  hat.  Felix  gibt  an, 
daß  die  Bänder  der  Haubchen  kolbenförmig  angeschwollen,  die 
Mitte  dagegen  dünner  sei.  An  meinen  Figuren  sieht  man,  daß 
dies  keineswegs  immer  zutrifft.  Im  Gegenteil  sind  die  Bänder 
häufiger  dünner  als  die  Mitte.  Wenn  jene  verdickt  sind,  dürfte 
es  darauf  beruhen,  daß  eine  Kanälchenanlage  da  gerade  in  Bil- 
dung begriffen  ist.  Jedenfalls  ist  die  Bandpartie  da,  wo  die 
innere  und  äußere  Zellreihe  ineinander  übergehen,  im  allge- 
meinen halbkreisförmig  abgerundet.  Nur  wenn  eine  Kanälohen- 
anlagc  sich  kurz  vorher  losgetrennt  hat,  können  die  Bandzellea 
etwas  in  Unordnimg  gebracht  worden  sein.  Man  bekommt  nämlich 
den  Eindruck,  als  ob  bei  der  Bildung  neuer  Kanälchenanlagen 
zuerst  die  Bandzellen  —  die  ja  schon  vorher  halbkreisförmig 
angeordnet  sind  —  und  dann  die  übrigen  Zellen  in  dem  Maße, 
als  die  Kanälchenanlagen  sich  von  der  Innenzonenhaube  los- 
brechen, sich  radiär  ordneten.  Die  entsprechende  Bandpartie  wird 
hierdurch  erst  aufgetrieben,  und  wenn  die  Kanälchenanlage  sich 
dann  gelöst  hat,  verläuft  eine  kurze  Frist,  ehe  sich'  die  betreffenden 
Bandzellen  wieder  geordnet  haben. 

In  Fig.  7  (Taf.  II)  sind  zwei  etwas  vorgerücktere  Entwick- 
lungsstufen   der    Hamkanälchenanlagen    abgebildet.     Bei   a    ist 


1)  Da  die  betreffende  Zellage  in  dem  einzelnen  Schnitt  aLs  Zellreihe 
erscheint,  so  möge  dieser  letztere  Ausdruck  der  Kürze  halber  hier 
gestattet  sein.  ^^  ^ 

Digitized  by  VjOOQ IC 


38 


Jägerroos,  Zur  Kenntnis  der  Zystenbildungen 


schon  ein  Glomerulusteil,  der  ungefähr  die  Hälfte  der  ganzen 
Anlage  einnimmt,  sichtbar.  Die  Zellen  des  Glomerulnsteiles  sind 
etwas  abgeflacht^  die  des  sogenannten  Kapselteiles  hochzylindrisch. 
Bei  b  hat  das  Lumen  die  gewöhnliche  T-Form  angenommen  und 
ist  im  Glomerulusteil  relativ  weit,  im  Kanälchenteil  eng.  Die 
Zellen  sind  dort  relativ  niedrig,  hier,  besonders  an  der  Ueber- 
gangsstelle,  hoch.  An  der  Uebergangsstelle  ist  links  auch  schon 
eine  kleine  Einbiegung  sichtbar.  Ein  Teil  der  Ampulle  ist  i'echts 
oben,  über  derselben  ein  Teil  der  Innenzonenhaube  getroffen.  An 
der  linksseitigen,  jüngeren  Anlage  ist  ein  Teil  der  Ampulle,  die 
Haube  gar  nicht  getroffen. 

Ich  habe  gefunden,  daß  die  erste  Einbiegung,  wie  die  rechts- 
seitige, ältere  Anlage  zeigt,  an  der  von  der  Ampulle  abgekehrten 
Seite  auftritt.  Bald  nachher  wird  auch  an  der  der  Ampulle  zu- 
gekehrten Seite  eine  Einbiegung  merkbar.  Diese  ist  aber  über 
der  ersten,  das  heißt  etwas  mehr  gegen  die  Ampulle  zu,  gelegen. 
Wenn  die  Einbiegungen  sich  vertiefen  und  die  Kanälchenanlage 
zugleich  in  die  Länge  wächst,  muß  sie  also,  als  Ganzes  betrachtet, 
eine  S-Form  gewinnen,  wobei  die  von  der  Ampulle  entferntere 
Krümmung  immer  dem  Nierengangast  ihre  Konvexität  zu- 
wendet. Hierin  möchte  ich  die  Bedingungen  für  die  Entstehung 
des  ,, primären"  S  erblicken.  Die  Bildung  eines  „sekundären"  S 
ist  von  S  t  o  e  r  k  (6)  beschrieben  worden ;  sie  betrifft  aber  spät-ere 
Entwicklungsstufen  der  Harnkanälchen,  welche  uns  weniger 
interessieren. 

In  den  Fig.  9,  11  und  13  (Taf.  II)  sind  schon  gut  ausgebildete 
S-Kanälchen  wiedergegeben.  In  den  zwei  ersteren  Figuren  zeigt 
die  Kanälchenanlage  am  Glomerulusteil  die  T-Form  des  Lumens 
noch  beibehalten,  und  diese  hat  sogar  die  äußere  Konfiguration 
der  gesamten  Kanälchenanlage  beeinflußt.  In  Fig.  13  ist  die 
hiervon  bedingte  Eckigkeit  des  Glomerulusteiles  ziemlich  aus- 
geglichen. 

Auf  dem  in  diesen  Figuren  abgebildeten  Stadium  bemerkt 
man  schon  deutliche  Zeichen  von  der  beginnenden  Verschmelzung 
der  beiden  Kanalsysteme  —  des  harnbereitenden  und  des  ab- 
leitenden Systems.  Die  Einzelheiten  der  bei  dieser  Verschmelzung 
sich  abspielenden  Vorgänge  sind  früher  wenig  beachtet  worden 
—  Schreiner  allein  macht  hierbei  eine  Ausnahme.  Ich  werde 
daher  meine  eigenen  Beobachtungen  etwas  genauer  wiedergeben. 
Hier  stehen  wir  ja  außerdem  vor  dem  —  wenigstens  für  unsere 
Zwecke  —  wichtigsten  Punkte  in  der  Entwicklung  der  Harn- 
wege. Ist  einmal  dieses  Zusammenwachsen  gut  beobachtet  und 
bewiesen,  so  ist  damit  auch  für  die  diskontinuierliche  Anlage 
der  Beweis  erbracht. 

Fig.  9   zeigt,   wie   die   Zellen   der   Ampulle   auf  der   linken 
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Seite,  da,  wo  das  Ende  der  Kanälchenanlagie  sich  dicht  an  die 
Ampulle   angelegt  hat,  ein  wenig  abgeplattet   sind. 

In  Fig.  11  ist  die  entsprechende  Stelle  der  Ampulle  wie 
eingeknickt,  die  Zellen  dabei  in  eine  schräge  Stellung  geraten. 
Ich  habe  dieser  Figur  eine  2ieichnung  von  je  einem  kurz  voran- 
gehenden (Fig.  10)  und  einem  kurz  darauffolgenden  Schnitt 
(Fig.  12)  derselben  Serie  beigegeben,  um  zu  zeigen,  daß  die 
Lumina  der  Kanälchenanlage  und  des  Nierengangastes  noch  in 
keiner  Verbindung  miteinander  stehen,  die  beiden  Kanälchen- 
systeme  vielmehr  vollkommen   voneinander  getrennt  sind. 

Fig.  13  (Taf.  II)  zeigt  die  künftige  Zusammenschmelzungs- 
stelle  auf  der  Ampullenseite  etwas  eingedrückt,  die  Zellen  dabei 
abgeplattet.  Die  Schrumpfung  des  Präparates  hat  bewirkt,  daß 
die  epithelialen  Teile  hier,  wie  in  vielen  von  den  anderen  Figuren, 
von  dem  interstitiellen  Gewebe  losgetrennt  erscheinen.  Die  Am- 
pulle und  das  Ende  der  Kanälchenanlage  sind  dagegen  dicht  an- 
einander gelegen.  Dies  weist,  wie  mir  scheint,  darauf  liin,  wie 
fest  das  Ende  der  Kanälchen  an  die  Wand  der  Ampulle  ge- 
drückt ist. 

Fig.  14  (Taf.  II)  gibt  ein  Stadium  wieder,  wo  der  Durch- 
brnch  der  Ampullenwand  sich  beinahe  vollzogen  hat.  Die  Zellen 
sind  stark  zu  beiden  Seiten  getrieben,  einige  scheinen  sogar  in 
das  Lumen  der  Ampulle  eingeschoben  worden  zu  sein.  Eine 
fadendtinnc  Gewebsschicht  schließt  noch  das  sich  bildende  Loch. 

Fig.  15  (Taf.  II;  ein  wenig  älteres  Stadium)  zeigt  <\ie  voll- 
zogene Verschmelzung  und  die  schon  etablierte  offene  Verbin- 
dung zwischen  den  beiden  Lumina.  Besonders  deutlich  sieht  man 
hier,  wie  eine  Zelle  durch  das  Andrängen  des  Kanälchenendes 
gegen  das  Lumen  vorgeschoben  worden  ist,  die  übrigen  sich  gegen- 
seitig aneinander  anpassen.  Sehr  auffällig  ist  die  dunklere  Fär- 
bung der  Zellen  des  Kanälchenteiles.  Die  dunkle  Färbung  der 
Zellen  i^t  vielleicht,  nach  Stoerks  hypothetischer  Auffassung, 
ein  Zeichen  davon,  daß  sie  noch  nicht  sekretorisch  tätig  sind. 
Dem  sei  wie  ihm  wolle,  so  ermöglicht  diese  Färbung,  den 
Kanal  chenteil  bis  an  sein  zugespitztes  Ende  zu  verfolgen  und 
ihr  Hineindringen  in  die  schwächer  gefärbte  Wand  des  Nieren- 
gangastes deutlich  wahrzunehmen.  Im  übrigen  hat  die  ganze 
Kanälchenanlage  eine  schlankere  und  jederseits  abgerundete  Form 
angenommen.  Das  schließt  nicht  aus,  daß,  wenn  während  der 
weiteren  Entwicklung  sich  neue  Windungen  ausbilden,  diese,  wie 
Stoerk  gezeigt  hat,  wieder  plump  und  durch  Wachstumswider- 
stände seitens  des  umgebenden  Zwisehengewebes  und  der  Nach- 
baxanlagc  auf  verschiedene  Weise  abgeplattet  oder  sonst  ent- 
stellt werden  können. 

Es   ist   nicht   gerade   gewöhnlich,    daß    man    solche   Gebüde 
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wie  das  in  der  Fig.  15  wiedergegebene  antrifft.  Bei  der  Schnitt- 
führung wird  sehr  selten  eine  Kanälchenanlage  von  diesem  Alter 
in  seiner  ganzen  Länge  getroffen,  da  sie  nach  allen  Richtungen 
hin  geschlängelt  zu  sein  pflegen.  Gewöhnlich  ist  der  Kanal- 
teil schräg  oder  quer  getroffen  und  man  bekommt  Bilder,  wie 
in  der  Fig.  14  (Taf.  II).  Es  beruht  dies  wohlverstanden  darauf, 
daß  der  Glomerulusteil  die  bekannte  schalenförmige  Gestalt  (siehe 
Textfig.  15)  angenommen  hat  und,  in  den  meisten  Jtichtungen 
geschnitten,  ein  ähnliches  Bild  gibt,  der  Kanalteil  dagegen  je 
nach  der  Schnittrichtung  mehr  oder  minder  zerlegt  erscheinen 
muß.  Aus  gleichem  Grunde  kommt  es  verhältnismäßig  selten 
vor,  daß  in  einem  Schnitt  eine  längere  Strecke  eines  Nieran- 
gangastes  enthalten  ist,  geschweige  denn,  daß  so,  wie  in  Fig.  9 
(Taf.  II),  zwei  Aeste  von  der  Verzweigungsetelle  bis  zu  ihrem 
Ende  sichtbar  sind.  Nach  der  Scheidung  wachsen  sie  nach  verschie- 

Fig.  15. 


Modell  eines  sich  entwickelnden  Harnkanälchens 
der  menschlichen  Niere.     Nach  Stoerk. 

denen  Richtungen  hin,  krümmen  sich  und  entwickeln  sich  ver- 
schieden kräftig,  wobei  der  eine  rascher  von  neuem  sich  teilen 
kann  als  der  andere. 

Zur  Veranschaulichung  der  körperlichen  Form  einer 
Kanälchenanlage  von  ungefähr  demselben  Stadium  als  die  in 
meinen  Fig.  14  und  15  (Taf.  II)  abgebildeten,  mögen  die  als 
Textfig.  15  nach  Störk  wiedergegebenen  Modellreproduktionen 
dienen.  Ohne  weiteres  wird  es  bei  der  Betrachtung  dieser  Modell- 
reproduktionen verständlich,  wie  die  Schnittbilder  verschieden 
werden  müssen,  je  nachdem  das  Messer  die  Kanälchen  anlagen 
in  verschiedener  Richtung  trifft 

Hiermit  ist  das  „Pseudoglomerulusstadium"  zu  Ende.  Von 
jetzt  an  beginnen  Blutgefäße  in  das  Bindegewebe  der  Kon- 
kavität der  Schale  einzudringen,  mit  dem  Glomerulusteil  g-emein- 
sam  das  Frühstadium  eines  Nierenkörperchens  oder  Malpighi- 
schen   Körperchens   bildend.     Dementsprechend     kann   man    von 
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jetzt  an,  statt  von  dem  Kanälchenteil  von  einem  Frühstadium 
eines  Hamkanälchens  sprechen. 

In  der  Fig.  16  b  (Taf.  II)  ist  ein  solches  Stadium  wieder- 
gegeben. Da,s  Kanälchen  ist  zwar  nicht  in  seiner  ganzen  Länge 
getroffen,  aber  an  der  Zusammengehörigkeit  der  betreffenden 
Teile  kann  kaum  gezweifelt  werden.  Das  ganze  Kanälchen  er- 
scheint jetzt  als  ein  Aestchen  des  Nierengangastes,  und  wenn 
man  nur  dieses  Entwicklungsstadium  berücksichtigt,  so  könnte 
man  leicht  dazu  kommen,  die  Hamkanälchen  als  Sprossen- 
bildungen der  Nierengangäste  aufzufassen.  Die  Färbung  der 
Kanälchenzellen  unterscheidet  sich  auch  nicht  mehr  von  der- 
jenigeji  der  Nierengangastzellen.  An  der  Vereinigungsstelle  ver- 
läuft die  Zellreihe  imunterbrochen  und  gleichmäßig  zu  beiden  Seiten 
des  Lumens.  Am  Nierenkörperchen  sind  die  Zellen  des  äußeren 
Kapselblattes  schon  platt  und  endothelartig  bis  zu  dem  Kanal- 
pole. In  der  Fig.  15  (Taf.  II)  sind  die  äußeren  Kapselzellen 
nur  in  der  Nähe  des  Gefäßpoles  abgeflacht,  die  übrigen  sind 
noch  ziemlich  hoch.  —  Der  Kanalpol  ist  bekanntlich  diejenige 
Stelle  des  Schalenrandes,  wo  das  Hamkanälchen  abgeht,  der  Ge- 
fäßpol die  entgegengesetzte,  wo  die  G^fäßschlingen  in  die  Schale 
hineintreten. 

Das  in  Fig.  16  (Taf.  II)  wiedergegebene  Nierenkörperchen 
hat  noch  die  Form  nur  eines  kleineren  Kugelabschnittes,  nimmt 
aber  bald  eine  halbkugelige  Gestalt  an.  Dann  beginnt  der 
Schaleneingang  sich  durch  allseitiges  Gegeneinanderrücken  der 
Schalenränder  zu  verengern.     Das  Nierenkörperchen   strebt  also 

Fig.  16. 


mehr  und  mehr  der  Kugelform  zu,  der  Kanalpol  und  der  Gefäß- 
I>ol  werden  gegeneinander  getrieben.  So  würden  denn  die  beiden 
Pole  schließlich  ganz  aneinander  zu  liegen  kommen,  wenn  nicht 
vorher  ihre  Annäherung  unterbrochen  würde  und  an  deren  Statt 
ein  Auseinanderrücken  der  Kanälchenabgangsstelle  und  der  Ge- 
fäßeintrittsstelle oder  des  Glomerulusstilus  erfolgte.  Erst  wenn 
diese   beiden   Punkte  eine   antipodische   Stellung  erreicht   haben 

Uigitized  by 


Google 


42 


Jägerroos,  Zur  Kenntnis  der  Zystenbildungen 


und  die  Form  des  Nierenkörperchens  unterdessen  kugelrund  ge- 
worden ist,  kann  dieses  als  ausgebildet  angesehen  werden. 

Die  Annäherung  des  Kanalpoles  und  des  Gefäßpoles  wird 
auf  eine  sehr  einfache  Weise  unterbrochen.  Es  bildet  sich  an 
der  Stelle,  wo  die  innere  (konkave)  Kapselwand  in  die  ent- 
sprechende Kanälchenwand  sich  fortsetzt,  eine  faltenartige  Aus- 
buchtung, die  die  nächstliegende  Partie  des  Schalenrandes  mit 
sich  zieht,  die  äußere  (konvexe)  Kapselwand  und  die  entsprechende 
Kanälchenwand  aber  nicht  mitinteressiert  (siehe  die  bchematische 
Textfig.  16  I,  welche  ich,  sowie  II  und  III,  nach  Stoerks 
(Textfig.  20)  und  meinen  eigenen  Bildern  (Textfig.  17  und  18) 
zur  Veranschaulichung  des  Prozesses  entworfen  habe). 


Fig    17. 


Fi^.  18. 


Bntwicklungsstadiiim  von  Malpighischen 
Körperchen.      (Vergr.  5rOfach.) 


Eritwicklungsstadium  von  Malpighi- 
schen  Körperchen.     (Vergr.  500 fach.) 


Textfig.  17  entspricht  einem  etwas  älteren  Stadium  als  I 
in  der  Textfig.  16;  die  faltenartige  Ausbuchtung  a  ist  ein  wenig 
tiefer,  die  Einbuchtung  b  tiefer  und  schmäler.  Die  Buchstaben- 
bezeichnung  ist  dieselbe. 

Textfig.  18  entspricht  ziemlich  genau  dem  Stadium  II  in 
der   Textfig.   16.     Die   Buchstabenbezeichnung  ist  dieselbe. 

Die  Falte  a  wird  wahrend  ihres  Wachstums  mehr  imd  mehr 
abgeplattet,  die  Einbuchtung  b  über  derselben  vertieft,  bis  eine 
Form,  wie  die  in  der  Textfig.  16  II  wiedergegebene,  erreicht 
ist.  Hiermit  hat  sich  der  Schaleneingang  in  dem  Maße  verengt,  daß 
man  von  einem  Glomerulusstilus  oder  einer  Gefäßpforte  sprechen 
kann.  Das  Nierenkörperchen  besitzt  auf  diesem  Stadium  niemals 
eins  kugelrunde  Gestalt.  Die  obere  Fläclie,  die  zwischen  der 
Kanälchenabgangsstelle    und  dem   Glomerulusstilus    liegt,     sieht 
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immer  im  Vergleich,  mit  dem  unteren  Teil  abgeflacht  aus.  Nach 
meiner  Vorstellung  geschieht  dann  das  gleich  nachher  einsetzende 
Auseinanderrücken  der  Kanälchenabgangsstelle  und  des  Glome- 
rulustilus  durch  eine  gewaltige  Entwicklung  gerade  des  aus  der 
vorhin  beschriebenen  Falte  hervorgegangenen  Gebietes  zwischen 
diesen  beiden  Punkten.  Der  obere  Umfang  des  Körperchens 
wird  jetzt,  ähnlich  dem  unteren,  halbkugelförmig  gewölbt,  der 
Glomerulusstilus  kommt  in  eine  der  Kanälchenabgangsstelle  anti- 
podische Stellung  zu  liegen  und  das  ganze  Nierenkörperchen  be- 
kommt ihre  reife,  kugelige   Gestalt  (siehe   Textfig.   16  III). 


Fig.  19. 


Soweit  ich  S  t  o  e  r  k  recht  verstanden  habe,  schreibt  er  dieser 
—  wie  er  sie  nennt  —  sporn- 
artigen Ausbiegung  (a  in  meiner 
Textfig.  16,  17  und  18)  keine  be- 
sondere Bedeutung  bei  dem  Aus- 
einanderrücken des  Kanälchen- 
und  Geiaßpoles  und  bei  der 
schließlichen  Gestaltung  des 
Nierenkörperchens  zu,  indem  er 
nur  sagt,  daß  das  Kanälchen  sich 
an  der  Verengerung  der  Lücke  (c 
in  meiner  Textfig.  16,  17  und  18) 
beteiligt.  Außerdem  bemerkt  er 
(S.  301),  daß  die  Qefäßpforte 
und  das  abgehende  Kanälchen 
während  der  Ausbildung  des 
Malpighi  sehen  Körperchens 
.und  noch  später*  weiter  ausein- 
ander rücken.  Ich  kann  aber 
S  t  o  e  r  k  nicht  beipflichten,  wenn 

er  das  in  der  Modellreproduktion     Modell  eines  sich  entwickelnden 
Y        .    -  xT-  1  Harnkanälchens  der  menschlichen 

Lt  wiedergegebene  Nierenkörper-  Niere.    Nach  Stoerk. 

chen  als  ausgebildet  ansieht.    Ich 

habe  diese  Modellreproduktion  als  Textfig.  19  wiedergegeben. 

Man  sieht,  daß  die  obere  Fläche  noch  ganz  flach  ist.  Erst 
wenn  man  eine  zweite  Halbkugel  von  entsprechender  Größe, 
mit  der  Konvexität  nach  aufwärts  gerichtet,  auf  das  hier  ab- 
gebildete Nierenkörperchen  legen  oder  mit  anderen  Worten,  wenn 
man  die  obere  Fläche  des  Körperchens  veranlassen  könnte,  sich 
halbkugelig  vorzuwölben,  so  würde  man  eine  Kugel  irhalten, 
an  der  die  Gefäßpforte  a  zu  der  Abgangsstelle  des  Kanälchens 
eine  antipodische  Stellung  einnehmen  würde.  Ich  kann  das 
Malpighi  sehe  Körperchen,  wie  erwähnt,  erst  dann  als  aus- 
gebildet betrachten,  wenn  die  kugelrunde  Form  erreicht  ist,  indes 
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die   Kanälchenabgangsstelle  und  der   Glomerulusstilus  die   anti- 
podische  Lage  eingenommen  haben. 

Felix  seheint  Stoerks  Auffassung  zu  teilen,  indem  ei 
das  Nierenkörperchen  (c  in  seiner  Fig.  238  =  Stoerks  Fig.  10) 
als  reif  betrachtet.  Er  spricht  zwar  nur  von  dem  Glomenilus 
aber  dieser  Ausdruck  ist  wohl  hier  als  pars  pro  toto  angewandt. 
In  meiner  Textfig.  20  habe  auch  ich  Stoerks  Fig.  10  wieder- 
gegeben. 

Fig.  20. 


Entwicklungsstadium    von   Malpighischen   Körperchen.      Nach    Stoerk. 


Des  Nierenkörperchen  c  entspricht  ungefähr  meiner  schema- 
tischen Fig.  16  n.  Wenn  man  durch  die  Kanälchenabgangs- 
stelle  und  die  Gefäßpforte  eine  gerade  Linie  zieht,  so  bekommt 
man  unter  derselben  einen  Halbkreis  —  in  das  Körperliche  über- 
tragen also  eine  Halbkugel  (die  äußere  Konturlinie  des  Nieren- 
körperchens). Oberhalb  der  Linie  bildet  die  äußere  KonturUnie 
einen  bedeutend  flacheren  Bogen.  Jedoch  ist  ja  die  spornartige 
Ausbiegnng  schon  stark  entwickelt,  hat  sich  ziemlich  viel  auf- 
wärts gewölbt  und  also  hierdurch  den  Kanal-  und  Gefäßpol  der 
antipodischen  Lage  ziemlich  nahe  gebracht.  Vielleicht  hat  je- 
doch auch  Felix  zunächst  an  die  spornartige  Ausbiegung  ge- 
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dacht,  als  er  sich  äußert:  „Bei  der  Umwandlung  der  Muschel 
zur  Halb-  und  Ganzkugel  wird  die  Eingangsstelle  in  den  Spalt- 
raum zwischen  Muschel  und  oberen  S-Bogen  mehr  und  mehr  ver- 
lagert, so  daß  sie  schließlich  der  Abgangsstelle  des  oberen  Bogens, 
d.  h.  der  eigentlichen  Kanälchenanlage  gegenüber  zu  liegen 
kommt''  (S.  356),  jedenfalls  aber  hebt  er  dies  nicht  speziell  hervor. 

An  der  Hand  von  Stoerks  Figuren  und  Modellen  muß  ich 
ohnedies  an  der  Richtigkeit  seiner  Angabe  zweifeln,  daß  näm- 
lich das  Mittelstück  des  primären  S  zur  Bildung  de»  Nieren- 
körperchens verbraucht  werde,  indes  die  Harnkanälchen  aus- 
schließlich aus  dem  oberen  S-Bogen  hervorgehen  sollten.  Stoerks 
Pig.  10  widerspricht  vor  allem  dieser  Annahme.  Meines  Er- 
achtens  kann  man  von  dieser  Figur  keine  andere  Auffassung 
gewinnen,  als  daß  die  spornartige  Ausbiegung  und  vielleicht  der 
nächstliegende  Teil  des  Kanälchens  an  der  Bildung  des  Nieren- 
körperchens teilnimmt,  jedenfalls  aber  nicht  das  ganze  Mittel- 
stück. Auch  seine  Modelle  geben,  soviel  ich  ersehen  kann,  zu 
einer  anderen  Auffassung  keinen  Anlaß.  In  meinen  eigenen 
Präparaten  habe  ich  niemals  Gebilde  gefunden,  welche  geeignet 
wären,  die  Stoerksche  Auffassung  zu  stützen. 

Aus  den  Fig.  9  und  10  (Taf.  II)  ersehen  wir,  daß,  wenn 
aus  dem  Ende  eines  Nierengangastes  die  beiden  neuen  Aeste  her- 
vorsprossen, die  Innenzonenhaube,  in  zwei  Hälften  geteilt,  von 
den  neuangelegten  Ampullen  gleichsam  von  der  Teilungsstelle 
weggehoben  wird.  Hiermit  ist  die  Möglichkeit,  neue  Kanälchen 
zu  bilden,  für  diese  Stelle  abgeschnitten  und  mit  den  Innen- 
zonenhauben  wieder  an  die  Endabschnitte  der  jeweilig  jüngsten 
Aeste  verlegt  worden.  Da  die  jüngsten  Aeste  immer  am  weitesten 
peripherwärts  gelegen  siud,  so  muß  also  die  neogene  Zone  jeder- 
zeit in  der  äußersten  Peripherie  unter  der  sich  bildenden  Nieren- 
kapsel gelegen  sein.  Die  ganze  zentralwärts  von  der  ziemlich 
dünnen  neogenen  Zone  befindliche  G^webspartie  gehört  der 
Wachstumszone  an,  wo  die  angelegten  epithelialen  Teile  sich 
weiter  entwickeln,  keine  neuen  aber  angelegt  werden. 

Das  Hervorsprossen  neuer  Nierengangäste  hört  nach  Felix 
beim  Menschen  ungefähr  in  der  Mitte  der  Embryonalzeit  auf  — 
es  sind  dann  gewöhnlich  elf  Ordnungen  von  Sammelröhren  ge- 
bildet worden.  Die  Anlage  der  Harnkanälchen  dauert  aber  un- 
gefähr bis  zu  der  Geburt  fort.  Die  Bildung  und  weitere  Ent- 
wicklung dieser  Anlage  kann  also  zu  jeder  ZJeit  der  Embryonal- 
periode studiert  werden,  jedoch  ist  ohne  weiteres  klar,  daß  es 
große  Vorteile  bietet,  mehrere  Nieren  von  verschieden  alten  Em- 
bryonen zu  untersuchen. 

Die  Nierenkörperchen  und  die  gewundenen  Kanälchen  bleiben 
ungefähr    an    ihrer    ursprünglichen    Bildungsstätte    lieg^gtiUiHibyLjOOQlC 
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werden,  solange  die  Neuanlage  der  Kanälchen  fortdauert,  von 
immer  neuen  Lagen  dieser  Gebilde  überdeckt.  Nur  die  H  e  n  1  e  - 
sehe  Schleife  rückt  bekanntlich  bei  ihrer  Entwicklung  tief 
zwischen  die  ableitenden  Harnwege  hinein. 

Die  Nierengangäste  ziehen  bei  ihrem  Wachstum  die  Ver- 
Schmelzungsstellen  der  Harn  bereitenden  und  ableitenden  Wege 
mit  sich  nach  der  Peripherie  zu.  Hieraus  folgt,  daß  das  Ver- 
bindungsstück je  nach  der  mehr  oder  minder  tiefen  Lage  des 
Kanal chenkonvolutes  mehr  oder  minder  verlängert  werden  muß, 
die  Pyramiden  wieder  keine  oder  wenige  verzweigte  Kanäle  auf- 
zuweisen haben. 

Bei  der  Anlage  und  der  weiteren  Entwicklung  der  aus  der 
Linenzono  und  dem  Nierengang  ausgehenden  epithelialen  Teile 
verhält  sich  die  Außenzone  ganz  passiv.  Sie  wird  von  den 
epithelialen  Teilen  durchwachsen  und  als  interstitielles  Gewebe 
verwendet. 

Der  bisherigen  Darstellung  von  der  normalen  Entwicklung 
der  epithelialen  Nierenbestandteile  seien  noch  einige  Bemerkungen 
über  die  Eigenschaften  des  interstitiellen  Nierengewebes  ange- 
schlossen. 

Das  interstitielle  Gewebe  der  Niere  ist  im  Beginne  der  Em- 
bryonalzeit in  reichlicher  Menge  vorhanden,  locker  und  zell- 
reich. Diese  Eigenschaften  werden  mit  der  fortschreitenden  Ent- 
wicklung nach  verschiedenen  Sichtungen  hin  verändert,  wobei 
das  interstitielle  Gewebe  immer  eine  den  jeweiligen  Bedürfnissen 
der  epithelialen  Teile  entsprechende  Beschaffenheit  anzunehmen 
scheint.  Wenn  die  epithelialen  Teile  noch  jung  iind  zart  sind 
und  bei  ihren  kleinen  Dimensionen  und  starkem  Zuwachs  vor- 
läufig mehr  Gelegenheit  zum  unbehinderten  Wachstum  und  zu 
Verschiebungen  in  dem  Räume  als  Stütze  und  Zusammenhalt 
bedürfen,  so  bietet  die  frühembryonale  Form  des  interstitiellen 
Gewebes  in  dieser  Hinsicht  die  günstigsten  Bedingungen  dar. 
Die  neogene  Zone  behält  daher  am  längsten  diese  beinahe  gallertige 
Beschaffenheit  bei.  Jedoch  nimmt  man  auch  in  diesem  Gebiete 
mit  der  zunehmenden  Reifung  des  ganzen  Organs  eine  zunehmende 
Festigkeil  des  interstitiellen  Gewebes  wahr.  Man  vergleiche 
das  in  den  verschiedenen  Figuren  (Taf.  II)  wiedergegebene  peri- 
phere interstitielle  Gewebe.  In  der  Fig.  17  (Taf.  III)  ist  ein 
subkapsuläres  Gebiet  von  der  Niere  eines  drei-  bis  viermonatigen 
Embryos  gezeichnet.  Eine  kleinere  Partie  von  dessen  zellreichem 
interstitiellem  Gewebe  ist  in  der  Fig.  18  (Taf.  III)  in  stärkerer 
Vergrößerung  wiedergegeben.  Die  in  den  Fig.  10,  11  und  12 
(Taf.  II)  wiedergegebenen  Gebilde  stammen  von  einem  ungefähr 
viermonatigen,  die  übrigen  von  fünf-  bis  achtmonatigen  Em- 
bryonen her.     In  Fig.  19  (Taf.  III)  ist  eine  zentrale  Partie  von 
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der  Niere,  deren  subkapsuläre  Partie  in  Fig.  17  (Taf.  III)  wieder- 
gegeben ist,  gezeichnet.  Fig.  20  (Taf.  III)  gibt  ein  kleines  Ge- 
biet derselben  interstitiellen  Gewebspartie  in  stärkerer  Ver- 
größerung wieder.  Die  Zellen  sind  als  Fibroblasten  schon  deut- 
licher kenntlich,  zwischen  ihnen  findet  man  Andeutungen  eines 
Netzwerkes  von  feinen  Fäden.  In  dem  Maße  als  das  Ende  der 
Embryonalzeit  herannaht,  nehmen  die  Fäden  an  Anzahl  und 
Stärke  zu,  die  Fibroblasten  platten  sich  ab,  und  bei  der  Geburt 
hat  das  interstitielle  Gewebe  schon  im  allgemeinen  eine  be- 
deutende Festigkeit  erreicht,  die  seiner  nachherigen  hauptsäch- 
lich nur  stützenden  und  zusammenhaltenden  Aufgabe  entspricht. 
Die  Fibrillen,  die  im  allgemeinen  bis  in  die  letzte  Zeit  der  Em- 
bryonalperiode leimfärbende  Substanzen  schlecht  annehmen  und 
ein,  wenn  auch  immer  undeutlicheres  Netzwerk  bilden,  nehmen 
während  des  extrauterinen  Lebens  ihren  endgültigen  Charakter 
schnell  an.  Die  Fibrillen  bilden  dann  kein  Netzwerk  mehr,  sind 
deutlich  kollagen  und  verlaufen  in  mehr  oder  minder  starken 
Bündeln  parallel  und  dicht  aneinandergeschlossen.  Die  Fibro- 
blasten sind  zerstreut,  mit  langgestreckten  platten  Kernen  ver- 
sehen. Unterdessen  hat  das  interstitielle  Gewebe  an  Reichlich- 
keit  sehr  stark  abgenommen.  Wahrscheinlich  ist  diese  Reduktion 
hauptsächlich  in  passiver  Weise,  durch  Anpressen  seitens  der 
parenchymatösen  Teile,  zustande  gekommen.  Peripherwärts,  wo 
die  parenchymatösen  Teile  dicht  aneinander  gelagert  sind,  ist 
ja  das  interstitielle  Gewebe,  besonders  bei  der  ganz  fertigen 
Niere,  sehr  spärlich,  zentral wärts  dagegen,  wo  die  parenchyma- 
tösen Teile  mehr  zerstreut  liegen,  ist  es  auch  in  den  späteren 
lieben  sjahren   in   ziemlich  reichlicher   Menge   vorhanden. 

In  vielen  von  meinen  Tafelfiguren  sieht  man  eine  gut  aus- 
gebildete Nierenkapsel.  Die  Beschaffenheit  ihres  Gewebes  unter- 
scheidet sich  scharf  von  derjenigen  des  embryonalen  inter- 
stitiellen Gewebes  der  Niere.  Schon  in  der  Fig.  17  (Taf.  III) 
«sieht  man  —  bei  einem  drei-  bis  viermonatigen  Embryo  also  — 
•die  deutlich  koUagenen  Fibrillen  einander  parellel  in  schwach 
welligen  Balken  angeordnet.  Die  Fibroblasten  sind  zerstreut, 
langgestreckt,  spindelförmig.  Man  muß  sich  fragen,  ob  die  so 
verschiedene  und  plötzlich  veränderte  Beschaffenheit  der  benach- 
barten Bindegewebsgebiete  nicht  vielleicht  in  einer  verschiedenen 
Herkunft  ihren  Grund  hat.  Die  Außenzone  geht  anfangs,  wie 
früher  erwähnt,  ohne  sichtbare  Grenze  in  das  umgebende  Zwischen- 
^ewebe  über.  Das  interstitielle  Gewebe  der  Niere  geht  ohne 
Zweifel  aus  der  Außenzone  hervor.  Wenn  das  umgebende 
Zwischengewebe  allein  die  Nierenkapsel  bildet,  so  muß  die  Bil- 
-dung  der  letzteren  als  ein  Hervortreten  der  bis  dahin  latenten 
<Jrenze  betrachtet  werden,  ein  Ereignis,  welches  jedenfallsjtitii^y CjOOQIC 
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etwaige  Mischung  der  Nachnierenelemente  mit  den  Elementen 
der  umgebenden  Gewebe  —  inklusive  Organe  —  und  umgekehrt 
ausschließt. 

Es  wäre  denn  noch  zu  berücksichtigen,  wie  die  epithelialen 
Teile  ihre  spezifische  Form  erlangen,  zu  den  bekannten  langen, 
röhrenförmigen  Gebilden  werden,  und  warum  das  Wachstum 
hauptsächlich  nur  in  einer  Richtung  geschieht  Die  erste  An- 
lage der  Harnkanälchen  ist  ja  beinahe  kugelrund  und  stößt  im 
Beginne  in  ihrer  Umgebung  seitens  des  interstitiellen  Gewebes 
auf  keine  Widerstände,  die  das  Wachstum  in  eine  gewisse  Rich- 
tung zwingen  könnten.  Es  ist  offenbar  ein  allgemeines  Gesetz, 
welches  die  Entwicklung  in  gegebene  Bahnen  lenkt.  Die  Zell- 
teilung und  die  Zellstreckung  dürften  hauptsächlich  in  einer 
Richtung  vor  sich  gehen.  Auch  das  interstitielle  Gewebe  scheint 
sich  in  der  Rinde  diesem  Gesetz  unterzuordnen,  indem  sich  die 
Fibrillen  und  Fibroblasten  auf  den  älteren  Stadien,  wo  von  einer 
gegebenen  Richtung  ihrer  Elemente  die  Rede  sein  kann,  längs 
den  epithelialen  Teilen  anordnen  (siehe  die  Figuren  der  Taf.  II). 
Wenn  diese  Anordnung  des  interstitiellen  Grewebes  etabliert  ist, 
so  ist  dasselbe  sehr  wahrscheinlich  als  ein  mächtiger  Regulator 
wirksam.  Wenn  die  Harnbildung  einsetzt,  und  der  Harn  durch 
die  langen,  feinen,  vielfach  gewundenen  Kanälchen  ausgepreßt 
werden  muß,  so  muß  er  wohl  einen  Druck  auf  die  Seitenwände 
ausüben.  Dieser  Druck  könnte  vielleicht  eine  Erweiterung  der 
Harnkanälchen  bewirken,  wenn  das  interstitielle  Gewebe  nicht 
einen  Gegendruck  auszuüben  imstande  wäre.  Die  Fibrillen  des 
Zwischengewebes  müssen,  wenn  sie  gegeneinander  gepreßt  werden, 
einem  Seitendruck  Widerstand  leisten,  setzen  aber  natürlich  der 
Bewegung  des  Harnes  in  ihrer  Längsrichtung  kein  Hindernis 
entgegen.  Das  interstitielle  Gewebe  wird  ja  in  der  Nierenrinde 
durch  die  parenchymatösen  Teile  nach  und  nach  verdrängt,  dem- 
nach aber  können  diese  Teile  selbst  einander  gegenüber  als  Druck- 
regulatoren dienen. 

Im  Marke  ordnen  sich  die  Fibrillen  des  interstitiellen  Ge- 
webes im  Gegensatz  zu  denen  in  der  Rinde  ringförmig  um  die 
parenchymatösen  Teile  (siehe  Taf.  III,  Fig.  19).  Es  ist  leicht 
ersichtlich,  daß  auch  diese  Anordnung  für  das  Zustandekommen 
einer  Erweiterung  der  geraden  Kanäle  keine  günstige  ist,  wenn 
sonst  ein  nennenswerter  Seitendruck  bei  ihrem  geraden  Verlauf 
und  unmittelbaren  Ausmünden  in  das  Nierenbecken  annehmbar 
wäre.  Hamburger  hat  in  dieser  —  wie  er  sie  nennt  — 
queren  Anordnung  der  Fibrillen  die  Ursache  dazu  gesucht,  daß 
die  He  nie  sehen  Schleifen,  nicht  aber  die  Tubuli  contorti  die 
Basis  der  Markpyramiden  überschreiten  können.  Das  Binde- 
gewebe   an   der   Markpyramidenbasis    funktioniert    als   eine   Art 
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von  Sieb,  durch  welches  die  ersten,  nicht  aber  die  letzteren  durch- 
dringen können.  Stoerk  aber  hebt  hervor,  daß  die  Kanälchen- 
windungen bei  ihrer  Wachstumsverlängerung  sich  so  innig  um- 
einander schlingen,  daß  sie  sich  nicht  mehr  ablösen  können.  In 
dieieer  Verknäuelung  sind  sowohl  die  Tubuli  contorti  I  wie  II 
eingezogen.  Es  erscheint  mir  einleuchtend,  daß  ein  derartiger 
Knäuel  keinen  Anlaß  in  sioh  verbergen  kann,  sich  als  Ganzes 
in  der  einen  oder  anderen  Richtung  zu  verschieben.  Eine  ganz 
andere  Sache  ist  es,  wenn  eine  einzelne  Windung  sich  ilurch 
ein  exzessives  Wachstum  in  einer  besonderen  Richtung  von  dem 
Knäuel  ablöst.  Wie  Stoerk  nachgewiesen  hat,  geschieht  denn 
dies  wirklich  bei  den  Hen leschen  Schleifen.  Diese  lösen  sich 
von  dem  Schlingenkonvolut  ab,  wenn  die  neogene  Zone  von  der 
betreffenden  Stelle  schon  weiter  peripherwärts  gerückt  ist,  und 
nehmen  ihren  Weg  an  den  Nierenkörperchen  vorbei  gegen  die 
Markpyramiden  zu.  In  der  Rinde  haben  sie  in  der  Längs- 
richtung der  Fibrillen  des  interstitiellen  Gewebes  vorwärts  zu 
dringen,  in  dem  Marke  dagegen  die  Fibrillen  quer  zu  passieren. 
Dabei  stelle  ich  mir  vor,  daß  die  Fibrillen  dem  gemeinsamen 
Druck  und  dem  Vorwärtsdringen  des  ganzen  Epithelschlauches 
nicht  widerstehen  können,  der  Erweiterung  einzelner  Teile  der- 
selben dagegen  einen  genügenden  Gegendruck  entgegenzusetzen 
vermögen. 

Bei  der  Durchmusterung  anscheinend  ganz  gesunder  em- 
bryonalen Nieren  trifft  man  von  Zeit  zu  Zeit  auf  Bilder, 
welche  beweisen,  daß  das  vorausgesetzte  Gleichgewich tsverhältnis 
zwischen  den  parenchymatösen  und  interstitiellen  Teilen  gelegent- 
lich zerstört  werden  kann.  Fig.  21  (Taf.  III)  z.  B.  zeigt  ein 
solches  Gebilde.  Eine  Bow  man  sehe  Kapsel  ist  hier  in  dem 
Maße  erweitert,  daß  man  sie  schon  als  eine  kleine  Zyste  an- 
sehen muß.  Man  findet  gar  keine  Anzeichen  eines  krankhaften 
Zustandes  der  nächst  umgebenden  Gewebe  und  muß  sich,  wenn 
man  nicht  auf  die  oben  angedeutete  Betrachtungsweise  eingehen 
will,  damit  begnügen,  die  Tatsache  als  solche  zu  verzeichnen. 
Vielleicht  sind  viele  von  den  umgebenden  Kapselräumen  auch 
schon  in  Erweiterung  begriffen.  Jedoch  kann  man  sich  darüber 
Dicht  mit  Sicherheit  äußern,  es  könnte  sich  ja  bei  ihnen  auch 
um  einen  Schrumpfungsprozeß  handeln.  Gegen  diese  Annahme 
spricht  freilich,  daß  die  Gewebe  dieser  Niere  an  keinen  anderen 
Stellen  geschrumpft  sind.  Jedenfalls  stehen  wir  hier  vor  einer 
beginnenden  Zystenbildung  mindestens  eines  Nierenkörperchens. 
In  Fig.  22  (Taf.  III)  ist  ein  analoges  Gebilde  von  einer  anderen 
Niere  wiedergegeben.  Es  mag  in  diesem  Zusammenhange  bei- 
läufig bemerkt  werden,  daß  ich  hauptsächlich  nur  Kapselräume 
—  eventuell  deren  Vorstufen  —  in  diesem  Maße  ^rweiter^^  voi>^  ,(^qqq|^ 
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gefunden  habe.  Jedoch  habe  ich  auch  erweiterte  junge  Kanäichjn 
angetroffen,  sie  sind  aber  noch  nicht  in  dem  Maße  crweiU»rt 
gewesen,  daß  man  von  einer  eigentlichen  Zystenbildung  sprechen 
könnte. 

Hiermit  kehre  ich  zu  der  Besprechung  der  eigent- 
lichen  Zystennieren    zurück. 

Ich  habe  in  der  vorhergehenden  Diskussion  hervorheben 
wollen,  daß  wir  es  im  Falle  I  offenbar  mit  einer  bei  dem  Tode 
der  Patientin  immer  noch  fortschreitenden  Zystenbildung  zu 
tun  haben,  und  die  Entstehung  der  Uebergangsformen  aus  den 
Harnwegen  sowie  der  Zysten  aus  den  Uebergangsformen  zu  ver- 
folgen gesucht.  Es  würde  nun  zu  ermitteln  sein,  wann  die 
Zystenbildung  begonnen  hat  und  welches  die  Ursachen  sind,  die 
diesen  Prozeß  hervorgerufen  haben  und  sodann  imstande  ge- 
wesen sind,  ihn  fortwährend  wach  zu  halten.  Dabei  müssen  natür- 
lich sowohl  die  verschiedenen  Gebilde  der  Nieren  dieses  Falles 
wie  auch  die  Verschiedenheiten  in  den  anderen  Fällen  unge- 
zwungen auf  gemeinsamßJJMMfa»-jmrückgeführt  werden  können, 
und  wenn  aus  ihnen  AlJgemeingiflt4gkeH^hergeleitet  werden  soll, 
dürfen  sie  außerdem  den  schön  t  ^g^r||(mnten  Tatsachen  nicht 
allzusehr   zuwiderig^ufÄ.^öl  «^  Qdi         f 

Das  netzförmig{%4pckere,  schwaclufö^agene  interstitielle  (tc- 
webe,  die  hohen  Käffe^J^^lj^lf^Q^ii^sw.  sind  wohl  als  Hem- 
mungsbildungen zu  deuten,  weisen  also  auf  die  Embryonalzeit 
hin.  Die  Entwicklung  ist  von  den  normalem  Bahnen  abgelenkt 
worden,  die  Hemmungsbildungen  sind  als  Resultate  dieser  ab- 
normen Entwicklung  noch  in  dem  postuterinen  Leben  sichtbar. 
Es  liegt  also  nahe,  sowohl  den  Beginn  wie  den  weiteren  Fort- 
gang der  Zystenbildung  —  des  vornehmsten  krankhaften  Pro- 
zesses der  Zystennieren  —  zu  der  abnormen  Entwicklung  in 
Beziehung  zu  bringen. 

Die  Anhänger  der  teratologischen  Theorie  sind  bemüht, 
diesen  Zusammenhang  nachzuweisen.  Sehen  wir  nach,  wie  weit 
dies  bis  jetzt  gelungen  ist. 

Bekanntlich  hat  Hildebrand  (7)  zuerst,  seine  Anschau- 
ung neueren  entwicklungsgeschiohtlichen  Gesichtspunkten  an- 
passend, die  Vermutung  ausgesprochen,  daß  die  Zystenniere  auf 
einen  Entwicklungsfehler  beruhe.  Er  hat  sich  sonst  nicht  von 
der  Vir  che  w  sehen  Ansicht  emanzipieren  wollen,  indem  er  die 
Papillenobliteration  als  die  unmittelbare  Ursache  der  Zysten- 
bildung, diese  Obliteration  al>er  nicht  als  das  Produkt  einer  Ent- 
zündung betrachtet,  sondern  auf  eine  fehlende  oder  mangelhafte 
Anlagi^  der  entsprechenden  Teile  der  Harnwege  zurückführt. 

M  u  t  a  c  h  (8j  hat  das  reichliche  Bindegewebe  in  dem  zweiton 
von   seinen  ])eiden  Fällen   von   Zystenniere   als  eine   Hemmungs- 
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bildung'  angesehen.  Da  er  dasselbe  hauptsächlich  an  den  Nieren- 
papillen angetroffen  hat,  betrachtet  auch  er  die  Zysten  als 
Retentionszysten  im  Virchow  sehen  Sinne,  nur  mit  der  Modi- 
fikation, daß  keine  Entzündung,  sondern  eine  Bildungsanomalie 
die  Verengerung  —  also  keine  vollkommene  Atresie  —  der 
Papillenkanälchen  bewirkt  hat.  Er  hat  auch  einige  Gebilde  ge- 
funden, die  nach  seiner  Meinung  als  Zeichen  einer  beginnenden 
Geschwulstbildung  gedeutet  werden  können.  So  hat  er  es  jeder 
der   drei  Haupttheorien  recht  gemacht. 

Bard  und  Lemoine  (9)  haben  sich  von  der  Zysten- 
bildung eine  ganz  originelle  Auffassung  gebildet,  die  sie 
folgendermaßen  formulieren : 

„1.  II  existe  une  maladie  kystique  essentielle  qu'on  re- 
trouve  dans  tous  les  organes  glandulaires,  caracterisee  par  la 
dilatation  simple  des  acini  ou  des  canaux  excreteurs,  se  pro- 
duisant  sous  la  seule  influenoe  de  la  pression  normale  des  li- 
quides qu'ils  contiennent.  Elle  constitue  ainsi  un  veritable  angiome 
glandulaire. 

2.  Cette  dilatation  pour  se  produire  demande  une  predis- 
position  morbide  speciale  de  la  paroi  des  tubes  glandulaires.  Cette 
predisposition  d'origine  congenitale,  consiste  sans  doute  dans  un 
defaut  de  resistance  de  Ja  paroi  qui  est  elle-meme  sous  la  de- 
pendance  d'un  defaut  de  qualite  de  la  substance  fondamentale 
qui   la  constitue." 

Abgesehen  davon,  daß  diese  Anschauung  nicht  viel  erklärt, 
scheint  sie  auch  keinen  weiteren  Anklang  gefunden  zu  haben, 
was  denn  auch  nicht  zu  verwundern  ist,  da  Bard  und  Lemoine 
selbst  zugeben,  aus  den  mikroskopischen  Bildern  keine  sicheren 
Beweise   für  ihre   Hypothese  entnehmen   zu   können. 

Meyer  (10)  hat  in  einer  besonders  klaren  Weise  die  Schluß- 
folgerungen von  einigen  gut  beobachteten  Entwicklungsstörungen 
(inklusive  Zystennieren)  gezogen  und  damit  die  Grenzen  der  bis 
heute  gewonnenen  Kenntnisse  über  die  Entstehung  der  Zysten- 
niere  erreicht. 

Bei  einem  neun  Wochen  alten  Kinde  fand  Meyer  nebst 
vielen  anderen  Mißbildungen  in  den  Nieren  folgende  interessanten 
Verhältnisse :  i 

Zwischen  streckenweise  vollständig  normal  gebauten  Nieren- 
gewebspartien  fanden  sich  Gebiete  vor,  wo  die  gut  entwickelten 
Malpighi sehen  Körperchen  und  Tubuli  recti  durch  ein  zelli- 
gos  Zwischengewebe  voneinander  getrennt  waren,  die  Tubuli  con- 
torli  aber  ganz  fehlten.  Dabei  gibt  er  an,  daß  die  Zellen  dieses 
Zwischengewebes  zum  wesentlichen  Teil  an  Größe  und  Form, 
zum  Teil  auch  hinsichtlich  ihrer  Gruppierung  Aehnlichkeiten  mit     C^QOqIc 
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dem   Epithel   der   Tubuli   oontorti   des   normalen   Nierengewebes 
besitzen. 

Es  scheint  sich  hier  um  die  Innenzone  und  wahrscheinlich 
die  Kanälchenanlagen  zu  handeln,  obgleich  Meyer,  da  ja  die 
betreffenden  Einzelheiten  der  Entwicklung  damals  noch  nicht  so 
genau  bekannt  waren,  dies  nicht  hervorhebt.  (Er  gibt  auch  am 
Ende  seines  Aufsatzes  an,  daß  Schreiners  Arbeit  erst  nach 
Abschluß   seiner  eigenen   Arbeit  erschienen   ist.) 

Recht  bemerkenswert  ist  es,  daß  die  Kanälchenanlagen  also 
ziemlich  fern  von  den  Nierengangästen  gelegen  waren,  imd  nur 
der  Glomerulusteil  zur  Entwicklung  gekommen  ist.  Ob  die 
Kanälchen  von  Anfang  an  so  weit  von  den  Nierengangästen  an- 
gelegt worden  sind,  oder  ob  sie  durch  eine  erst  später  einsetzende 
Wucherung  des  zwischenliegenden  Gewebes  von  diesen  entfernt 
worden   sind,  ist  natürlich   nicht  zu   entscheiden. 

Da  die  Malpighi sehen  Körperchen  normal  aussahen,  be- 
weist dieser  Fall  nach  meinem  Dafürhalten,  daß  ein  ausge- 
bliebenes Zusammenwachsen  der  harnbereitenden  und  der  harn- 
ableitenden Wege  nicht  allein  für  sich  —  mindestens  nicht 
immer  —  eine  Zystenbildung  hervorruft. 

Meyer  hat  seinerseits  auch  an  der  Hand  dieses  Falles 
keine  weiteren  Schlüsse  gezogen,  als  daß  es  Entwicklungs- 
hemmungen der  kindlichen  Niere  gebe,  welche  dafür  sprechen, 
daß  sich  die  bleibende  Niere  aus  zwei  getrennten  Kanalsystemen 
aufbaue. 

Diese  Bildungsanomalie  entspricht  —  nach  Meyer  —  viel- 
leicht den  Verhältnissen  bei  der  Fleckniere  der  Kälber.  Die 
Flecken  können,  wie  die  Tierärzte  behaupten,  später  verschwinden 
ohne  Narben  zu  hinterlassen.  Mit  Meyer  muß  man  an  die 
Möglichkeit  denken,  daß  „hier  also  ein  nicht  fertig  ausgebautes 
Material  noch  in  der  postembryonalen  Entwicklung  zum  Auf- 
bau normalen  Gewebes  verwendet  wird,  und  die  Entwicklungs- 
hemmung später  noch  in  normaler  Weise  zur  funktionellen 
Leistung  kommt."  Ich  möchte  nur  den  Ausdruck  Entwicklungs^ 
hemmung  z.  B.  durch:  das  in  seiner  Entwicklung  gehemmte  G^ 
webe    ersetzen. 

Meyer  hat  auch  an  einigen  kindlichen  aplastischen  Zysten- 
nieren die  zwei  Kanälchensysteme  getrennt  gefunden.  Der 
Ureter  endete  blind,  die  Niere  enthielt  einige  Kanälchen  und 
Malpighi  sehe  Körperchen,  welche  zwischen  Zysten  eingelagert 
waren. 

Es  wäre  wohl  also  die  Sache  so  aufzufassen,  daß  der  primäre 
Ureter  das  nephrogene  Gewebe  nicht  erreicht,  dieses  aber  den- 
noch imstande  gewesen  ist,  einige  Kanälchen  zur  Entwicklung 
gelangen  zu  lassen,  von  denen  dann  viele  zystös  entartet  sind. 
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Meyer  kommt  betreffs  der  Zystenniere  zu  der  SchluJi- 
folg^rung,  daß  ihre  Genese  auf  Entwicklungsstörungen  zurück- 
zuführen sei.  Durch  welche  Ursachen  die  Entwicklungsstörungen 
(Hemmungsbildungen)  hervorgerufen  werden,  läßt  er  unent- 
schieden. 

Des  weiteren  hebt  Meyer  hervor,  daß  sich  in  Organen, 
die  in  der  Entwicklung  gestört  sind,  fast  immer  neben  den 
reinen  Hemmungen  auch  pathologische  Prozesse  vorfinden.  Diese 
nach  Meyers  Auffassung  sekundären  Veränderungen  werden 
um  80  stärker  hervortreten,  in  je  späterem  Stadium  die 
Anomalie  zur  Untersuchung  kommt,  weshalb  es  ihm  gewagt  er- 
scheint, aus  dem  Verhalten  großer  tumorartiger  Zystennieren 
Erwachsener  Schlußfolgerungen  in  bezug  auf  die  Genese  der 
ganzen  Anomalie  zu  ziehen. 

In  dieser  letzteren  Hinsicht  hat  sich  jedoch  Meyer  nach 
meiner  Ueberzeugung  getäuscht.  Es  beruht  in  erster  Linie  auf 
den  Grad  der  zystischen  Degeneration  und  der  sekundären  Ver- 
änderungen —  nicht  auf  dem  Alter  des  Trägers  einer  Zysten- 
niere — ,  welche  Schlußfolgerungen  in  diesem  oder  jenem  Falle 
möglich  sind.  Meyer  selbst  gibt  an,  daß  in  seinem  Falle  III 
und  IV  (zwei  Brüder,  von  denen  der  eine  zwei  Jahre,  der  andere 
nur  elf  Monate  alt  war)  die  histologische  Untersuchung  ein 
außerordentlich  weit  vorgeschrittenes  Stadium  zystischer  Ent- 
artung ergab:  „Fast  überall  nur  Hohlräume,  von  einem  in- 
differenten Epithel  ausgekleidet,  nur  ganz  vereinzelt  waren  noch 
Beste  einiger  Kanälchen  sowie  im  ganzen  zwei  bezw.  drei  Glo- 
meruli  zu  finden.  Aus  diesen  allein  konnte  auf  die  Abstammung 
der   zystischen   Gebilde   aus  der   Niere   geschlossen   werden." 

Wenn  es  erlaubt  ist,  nach  solchen  Bildern  Schlüsse  zu  ziehen, 
so  müssen  wohl  so  beschaffene  Gebilde,  wie  z.  B.  in  meinem 
Falle  I,  etwas  zu  denken  geben.  Man  wird  wohl  angesichts 
derartiger  Fälle  zugeben  müssen,  daß  auch  die  Zystennieren  der 
Erwachsenen  keineswegs  außer  Betracht  gelassen  werden  können, 
wenn  die  Frage  vorwärts  gebracht  werden  soll.  Mir  erscheint 
es  vielmehr  wünschenswert,  verschiedene  Fälle  zu  studieren,  bei 
denen  sowohl  die  Zystenbildung  wie  die  sekundären  Verände- 
rungen verschieden  weit  vorgerückt  sind,  andernfalls  wird  die 
Kenntnis  der  näheren  Ereignisse  und  der  verschiedenen  Ausgänge 
bei  der  Zystenbildung  immer  lückenhaft.  Solche  verschieden 
geartete  Fälle  findet  man  sowohl  im  früheren  wie  im  vorge- 
rückten Alter. 

Meyer  geht,  wenn  ich  ihn  recht  verstanden  habe,  wenig- 
stens teilweise  auf  die  Möglichkeit  einer  Geschwulstbildung  bei 
der   Zystenbildung  ein,   indem   er   die   Aehnlichkeit   der   in   den 

Zystennieren  vorkommenden  Gebilde  mit  den  in  Kystoadenomen  <^  t 
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anderer  Organe,  z.  B.  der  Ovaxien,  wahrzunehmenden  Verände- 
rungen zugibt.  Ich  kann  aber  nicht  ganz  zur  Klarheit  kommen,, 
ob  er  vielleicht  eine  eventuelle  Geschwulstbildung  in  der  Zysten- 
niere als  eine  sekundäre  Erscheinung  betrachtet,  und  ob  er  dies 
in  seine  dritte  Schlußfolgerung  einschließt,  worin  er  sich  dahin 
äußert,  daß  die  in  der  Entwicklung  gehemmten  Partien  bei  dem 
Fortbestehen  des  Lebens  den  Boden  für  die  Entstehung  echter 
Tumoren  liefern  können. 

Ich  finde  diese  Schlußfolgerung  —  vorausgesetzt,  daß  die 
Zystenniere  nicht  als  Tumor  mitgerechnet  wird  —  sehr  an- 
sprechend. Ich  stelle  mir  nämlich  vor,  daß,  wenn  das  nephro- 
gene Gewebe  und  besonders  die  Innenzone  des  metanephrogenen 
Gewebes  durch  eine  Entwicklungshemmung  von  den  ausführenden 
Wegen  isoliert  bleibt,  zu  seiner  richtigen  Bestimmung  also  nicht 
verwendet  wird,  dieses  Gewebe  bei  der  verhältnismäßig  hohen 
Differenzierung,  welche  seine  Zellen  schon  erlangt  haben,  als 
Ausgangspunkt  für  Geschwulstbildungen  dienen  kann.  Wir  haben 
ja  gesehen,  daß  sich  auch  unter  solchen  Bedingungen  Kanälchen- 
anlagen herausdifferenzieren  und  ihrerseits  in  Zysten  übergehen 
können.  Es  ist  ebensowohl  möglich,  daß  die  Differenzierung 
nicht  so  weit  gedeiht,  dagegen  aber  einen  atypischen  Entwicklungs- 
weg einschlagen   kann. 

Nach  Schenkl  (11)  findet  die  so  häufige  Zystenbildung 
in  der  Niere  ihre  erste  Anregung  in  einem  zentralwärts  ge- 
legenen Verschluß  der  Nierenröhren  in  Verbindung  mit  beginnen- 
der Sekretion.  Dabei  rechnet  auch  er  die  Zystenniere  wie  die 
Eiesenniere  zu  den  Hemmungsbildungen.  Der  zentralwärts  ge- 
legene Verschluß  wird  durch  Nicht  Vereinigung  der  beiden  Kanal- 
systeme bewirkt,  indem  ein  wucherndes  Zwischengewebe  (mit  dem 
Charakter  des  Schleimgewebes)  sie  voneinander  trennt. 

Schenkl  scheint  aber  auch  die  Sammel röhren  zu  dem  peri- 
pheren Kanalsystem  zu  rechnen  und  findet  gerade  ihr  zentrales 
Ende  sogar  von  riesenhafter  Größe,  oft  schwach  zystös  erweitert 
(nämlich  bei  der  Biesenniere).  Keine  mündet  frei  in  das  Nieren- 
becken. Ein  derartiges  Verhalten  würde  nach  meinen  Beobach- 
tungen vielmehr  für  einen  von  der  Vereinigung  der  beiden  Kanal- 
systeme unabhängig  zustande  gekommenen  Verschluß  sprechen. 
Die  Vereinigung  vollzieht  sich  ja  bei  den  Amnioten  (also  auch 
bei  den  Kälbern,  die  hier  in  Frage  stehen)  zwischen  den  Sammel- 
röhren  einerseits  und  den   übrigen  Kanälchenteilen   andererseits. 

Wenn  also  eine  Hemmungsbildung  im  Sinne  Schenkls 
vorhanden  ist,  so  kann  daraus  eine  Riesenniere  entstehen,  und 
in  dieser  eventuell  Zysten  auftreten.  Seiner  Auffassung  betreffs 
der  Bedingungen  für  die  Zystenbildung  hat  Schenkl  folgenden 
Ausdruck    gegeben:     „Die    Zystenbildung    setzt    eine    Gewebs-. 
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Spannung  von  gewisser  Größe  voraus,  bleibt  diese  auf  einem 
sehr  niederen  Grade,  wie  in  dem  von  mir  speziell  beobachteten 
Falle,  stehen,  so  wächst  das  Organ  ins  Unendliche  und  die 
Zystenbildung  bleibt  wegen  Mangel  an  Widerstand  aus."  Diese 
Anschauungsweise  erscheint  mir  kaum  verständlich,  und  sie  ge- 
winnt durch  die  Annahme  eines  reichlicheren  oder  spärlicheren 
Vorkommens  von  Gefäßbüscheln  sowie  eines  Gegendruckes  von 
Seiten  der  letzteren  nicht  viel   an   Klarheit. 

R  u  c  k  e  r  t  (12)  führt  die  Entstehung  der  Zystennieren  gleich- 
falls auf  eine  Hemmungsbildung  zurück.  Da  er  aber  eine  einheit- 
liche Anlage  der  Harnwege  annimmt,  kann  er  die  Zystenbildung 
nicht  einer  ausgebliebenen  Ineinandermündung  zweier  Kajial- 
systemo  zuschreiben. 

Soweit  ich  Rucker t  recht  verstanden  habe,  schreibt  er 
der  Hemmungsbildung  nur  in  dem  Sinne  eine  Rolle  zu,  daß 
das  reichliche  embryonale  Bindegewebe  an  gewissen  Prädilektions- 
stellen —  z.  B.  da,  wo  die  Sprossen  verschiedener  Ordnung  vom 
Ureter  abgehen  —  eine  Abschnürung  zustande  bringe.  So  findet 
er  die  Entstehung  der  Zysten  sowohl  im  Mark  wie  in  der  Rinde 
erklärlich. 

Den  Anhängern  der  Geschwulsttheorie  gegenüber  hebt 
R  u  c  k  e  r  t  hervor,  daß  sie  nur  Zystennieren  von  Erwachsenen 
untersucht  haben,  und  daß  es  kaum  möglich  ist,  an  solchen 
Präparaten  die  Aetiologie  zu  studieren.  Daß  man  in  solchen 
Zystennieren  z.  B.  wenig  oder  gar  keine  Glomeruluszysten  und 
auch  wenig  Bindegewebe  im  Markteil  findet,  davon  hat  sich 
Ruckcrt  selbst  an  im  ganzen  fünf  Fällen  überzeugen 
können.  Dennoch  kommt  er  selbst  einige  Zeilen  später  zu  der 
Schlußfolgerung,  daß  alle  Zystennieren  beim  Neugeborenen  und 
beim  Erwachsenen  einer  Entwicklungshemmung  ihre  Ent- 
stehung verdanken. 

In  dem  zweiten  Abschnitt  seiner  Arbeit  erstattet  Ruckert 
über  interessante  Befunde  bei  anscheinend  gesunden  (oder  syphi- 
litischen) Nieren  Bericht.  Unter  zwanzig  untersuchten  Nieren 
von  Neugeborenen  und  Frühgeburten  hat  er  zehnmal  kleine  Zysten 
gefunden  —  in  zwei  Fällen  je  eine,  in  vier  Fällen  je  zwei,  in 
einem  Falle  drei,  in  einem  Falle  vier,  in  zwei  Fällen  je  sechs 
Zystchen.  Ihre  Größe  schwankte  von  doppelter  bis  zu  vier- 
facher Glomerulusgröße.  (Mit  diesen  Befunden  stimmen  die 
meinigen  überein,  ich  habe  sie  unter  der  normalen  Entwicklung- 
der  Niere  erwähnt.) 

An  der  Hand  eines  Falles,  wo  ein  Markfibrom  in  der 
peripherwärts  von  ihm  liegenden  Nierenpartie  eine  Gruppe  von 
Retentionszysten,  doppelt  bis  dreifach  so  groß  wie  ein  Nieren- 
körperchen, hervorgerufen  hat,  und  angesichts  der  Gleichheit  des.      ^-^  ^ 
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Zwischengewebes  in  den  hypoplastischen  Zystennieren  und  des 
in  diesem  Markfibrom  vorhandenen  Gewebes  spricht  Rucke rt 
die  Ansicht  aus,  daß  alle  Markfibrome  eine  lokalisierte  Ent- 
wicklungshemmung aus  einer  relativ  frühen  fötalen  Periode  dar- 
stellen. 

Desgleichen  vermögen,  wie  mir  scheint,  Ruckerts  Unter- 
suchungen keineswegs  eine  genügende  Stütze  abijugeben  für  die 
in  seiner  Schlußzusammenstellung  ausgesprochene  Behauptung: 
„Zwischen  Zystennieren  hochgradiger  Natur  und  den  solitären 
Nierenzysten,  wie  wir  sie  als  zufälligen  Sektionsbefund  häufig 
erheben,  besteht  eine  kontinuierliche  Reihe.  Alle  Zysten  in  der 
Niere  sind  kongenital,  alle  verdanken  einer  Entwicklungshemmung 
in  einer  früheren  oder  späteren  Zeit  des  fötalen  Lebens,  an  die 
sich  sekundär  Abschnürungs  Vorgänge  anschließen,  ihre  Ent- 
stehung." 

Die  Kontinuität  der  Reihe  ist  gewiß  sehr  möglich,  vielleicht 
sogar  wahrscheinlich;  aber  dennoch  scheint  eine  diesbezügliche 
Behauptung  durch  die  hier  in  Frage  stehenden  Untersuchungen 
ziemlich    schwach   begründet. 

Was  aber  die  spätere  Verallgemeinerung  betrifft,  so  dürfen 
die  Beobachtungen  derjenigen  Forscher,  welche  anderen  ätiolo- 
gischen Momenten  zum  mindesten  eine  gelegentliche  oder  neben- 
sächliche Rolle  einräumen  wollen,  doch  nicht  ohne  weiteres  und 
nur  wegen  vermeintlicher  Unwahrscheinlichkeit  vernachlässigt 
werden. 

Dungers  (13)  Fall  III  gleicht  insofern  Meyers  Fall  I, 
als  Tubuli  oontorti  und  He  nie  sehe  Schleifen  fehlen.  Er  findet 
die  Nierenkörperchen  in  Verbindung  mit  kurzen  Kanälchen,  welche 
im  allgemeinen  blind  enden,  ohne  mit  den  Tubuli  recti  in  Ver- 
bindung zu  treten.  Es  sind  beinahe  ausschließlich  die  Sammel- 
kanälchen  erweitert,  langgestreckte  Zystchen  bildend.  Diese 
münden  frei  ins  Nierenbecken  und  andererseits  stehen  einige  von 
ihnen  in  unmittelbarer  offener  Verbindung  mit  den  Lichtungen 
der  M  a  1  p  i  g  h  i  sehen  Körperchen.  Ich  werde  später  über  einen 
ähnlichen  Fall  berichten,  bei  dem  jedoch  die  Zystenbildung  nicht 
allgemein  war,  weshalb  dieser  Fall  im  zweiten  Abschnitt  Be- 
rücksichtigung  finden   wird. 

Dit-  Glomeruli  sind  t^ils  leicht  komprimiert,  teils  völlig  ver- 
ödet, abgesehen  von  der  peripheren  Nierenzone,  wo  eine  Schiclit 
normaler  Glomeruli  sich  findet.  Das  Bindegewebe  ist  locker, 
nicht  reichlich  und  besteht  aus  zarten  Fibrillenbündeln  mit  mäßig 
zahlreichen   Kernen. 

Im  Falle  IV  sind  die  Zysten  der  Rindenzone  die  größten. 
An  einigen  Stellen  läßt  sich  direkt  nachweisen,  daß  die  von 
den    Glomeruli    ausgehenden    Kanälchen    nach    kurzem    Verlaufe 
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blind  in  dem  Zwischengewebe  endigen.  Außer  den  gewundenen 
sind  auch  die  geraden  Kanälchen  stark  reduziert.  Die  letzteren 
münden  nur  in  geringer  Anzahl  ins  Nierenbecken.  Bindegewebe 
ist  überall  reichlich,  besonders  in  dem  Hilusteile  der  Niere,  ebenso 
ist  das  Nierenbecken  verengt  und  bindegewebig  verdickt. 

Dung  er  erblickt  in  diesem  Falle  eine  Papillaratrophie  im 
V  i  r  c  h  o  w  sehen  Sinne  und  ist  sogar  geneigt,  eine  überstandene 
Entzündung  als  Ursache  der  Papillaratrophie  anzusehen.  Die 
blind  endigenden  von  den  Glomeruli  ausgehenden,  kurzen  Kanäl- 
chen werden  aber  bei  diesem  Erklärungsmodus  außer  acht  ge- 
lassen, falls  Dung  er  sich  nicht  auch  diese  durch  eine  mehr 
peripherwärts   abgelaufene   Entzündung  atrophiert   vorstellt. 

Der  Proliferationstheorie  räumt  Dunger  durch  Annahme 
einer  durch  die  abnormen  Entwicklungsverhältnisse  angeregten, 
sekundären   Wucherungserscheinung  einen  Platz  ein. 

Die  zwei  ersten  Fälle  Dungers  sind  dermaßen  verändert, 
daß  er  aus  ihnen  keine  direkten  Schlüsse  zieht.  Nur  insoweit 
sind  sie  seines  Erachtens  interessant,  daß  sie  bei  Mutter  und 
Tochter  aufgetreten  sind  und  also  eine  hereditäre  Belastung  voraus- 
zusetzen berechtigen.  Im  Zusammenhang  mit  diesen  zwei  Fällen 
macht  Dunger  eine  Zusammenstellung,  aus  der  sich  ein  häu- 
figeres  familiäres   Auftreten  der   Zystennieren   ergibt. 

Den  oben  angeführten  Bedenken  zum  Trotz  kommt  jedoch 
auch  D  u  n  g  e  r  zu  der  Schlußfolgerung,  daß  die  Bildungsanomalie 
bei  der  Zystenniere  das  Ursprüngliche  sei,  weshalb  er  in  der 
Zystenniere   zunächst  eine  Entwicklungsstörung  erblickt. 

Busse  (14)  teilt  nebst  einem  reichlichen  Material  seine  teil- 
weise etwas  befremdende  Anschauungsweise  mit. 

Er  sucht  in  einer  Hemmungsbildung  die  wirkliche  Ursache 
sowohl  der  Zystenniere  wie  der  in  der  Kinderzeit  auftretenden 
Geschwülste  der  Niere.  Dabei  schreibt  er  den  glatten  Muskel- 
fasern, die  er  sowohl  in  der  Zystenniere,  in  aplastischen  Nieren 
bei  einigen  Nierengeschwülsten  und  in  normalen  embryonalen 
Nieren  in  sehr  großer  Menge  findet,  eine  Hauptrolle  zu.  Was 
die  Zystennieren  betrifft,  so  sollen  die  glatten  Muskelfasern  die 
Sammelkanälchen  in  verschiedenster  Weise  zerren  und  dabei  die 
Vereinigung  der  beiden  Kanalsysteme  verhindern  oder  selbst  diese 
Vereinigung  unterbrechen,  wenn  sie  schon  zustande  gekommen  ist. 

Herxheimer  (15)  berichtet  über  zwei  interessante  Fälle 
von  Zystennieren.  Der  eine  (Fall  II)  betraf  einen  40  jährigen 
Mann;  es  lag  hier  eine  einseitige  Zystenniere  vor,  ein  Nieren- 
becken fehlte  vollständig,  der  Ureter  endete  blind,  makroskopisch 
war  überhaupt  kein  Nierengewebe  mehr  zu  erkennen,  mikroskopisch 
nur  hochgradigst  verändertes.  Es  wurden  nirgends  mit  Sicher- 
heit gerade  Harnkanälchen  gefunden.     Herxheimer  ist  dem- 
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gemäß  geneigt  anzunehmen,  „daß  gerade  Harnkanälchen  über- 
haupt nicht  angelegt  sind,  sondern  daß  sich  an  Stelle  des  Markes 
Bindegewebe  und  Zysten  finden,  daß  also  die  erhaltene  Nieren- 
Substanz  einzig  der  Rinde  entspricht." 

Herxheimer,  der  die  „unitarische  Anschauung**  für  die 
jetzt  verbreitetste  hält,  ist  selbst  geneigt,  eine  diskontinuierliche 
Anlage  der  Harnwege  anzunehmen.  Demnach  äußert  er  sich: 
„IJie  Vereinigung  der  beiden  Teile  würde,  da  der  fiine  fehlte, 
ausgeblieben  und  aus  dem  blinden  Ende  des  anderen  würden  so 
di(^  Zysten  entstanden  sein."  „Die  Zysten  dieses  Falles  waren 
zu  groß,  um  zu  entscheiden,  ob  sie  außer  von  den  Harnkanälchen 
auch  von  Bow  man  sehen  Kapseln  abzuleiten  waren.  Beste  von 
Olomeruli  fanden  sich  in  ihnen  nie." 

In  dem  anderen  Falle  (Fall  I)  handelte  es  sich  um  ein 
4  jährige.s  Kind,  welches  an  einer  interkurrenten  Krankheit  ge- 
storben war.  Nierenbecken  und  ausführende  Hamwege  waren 
durchaus  intakt,  ebenso  das  Mark  der  Nieren,  beiderseits  aber 
fanden  sich  in  der  Rinde  zaJilreiche  kleinere  und  größere  helle 
Zysten  vor,  die  meisten  dicht  unter  der  Oberfläche.  Das  um- 
gebende Nierengewebe  war  ebenfalls  völlig  intakt.  Nur  in  der 
Umgebung  einiger  größeren  Zysten  fand  Herxheimer  das 
Bindegewebe  etwas  vermehrt,  und  hier  einige  Rundzellen  ein- 
gestreut. Das  Epithel  der  Zysten  ist  meist  ganz  flach,  in  etwas 
kleineren  Zysten  findet  sich  auch  etwas  höheres  Epithel.  Neben 
d«  u  makroskopisch  wahrnehmbaren  Zysten,  die  meistens  rund- 
lieh sind,  befinden  sich  zahlreiche  mikroskopisch  kleine,  welche 
mehr  unregelmäßig  erscheinen. 

Ein  Teil  der  Zysten,  und  zwar  meist  der  kleinen,  enthalten 
noch  zur  Seite  gedrängte  atrophische  Glomeruli,  die  meisten 
aber  entbehren  solcher  Gebilde.  Die  Zysten  sind  ohne  Zusammen- 
h'dng  mit  den  Harnkanälchen.  Da  Herxheimer  die  meisten 
Xysten  nicht  auf  Bow  man  sehe  Kapseln  beziehen  kann,  auch 
nicht  auf  „Lymphgefäße",  bleibt  ihm  nichts  übrig,  als  die  Harn- 
kanälchen als  die  Ursprungsstätte  der  Zysten  anzusehen.  Herx- 
heimer hebt  mit  Recht  hervor,  daß  diese  Zystenniere  mit 
Sicherheit  als  kongenital  aufzufassen  ist,  weiter,  daß  er  auch 
für  diesen  Fall  eine  Hemmungsbildung,  eine  Nicht  Vereinigung 
der  beiden  Kanalsysteme  als  die  wahrscheinlichste  Ursache  der 
Zyntenbildung   ansieht. 

E.s  würde,  wie  mir  scheint,  naheliegen,  in  solchen  Fällen 
der  Anfangsstadien  der  Harnkanälchen,  also  der  Nierenkanälchen- 
anlagen,  zu  gedenken,  und  diese  als  Ursprungsstätte  der  Zysten 
in  Betracht  zu  ziehen.  Gerade  in  dem  betreffenden  Falle  Herx- 
heimer s  deuten  viele  Zeichen  auf  eine  zystöse  Degeneration 
^r  Kanälchenanlagen  in  einer  Periode,  wo  noch  weder  von  aus- 
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gebildeten  Bow  man  sehen  Kapseln  und  Glomeruli,  noch  von 
Harnkanälchen  die  Bede  sein  kann.  Ich  komme  später  hierauf 
zurück.  , 

Betreffs  der  beiden  angeführten  Fälle  lauiet  also  Herx- 
h  e  i  m  e  r  s  Schlußfolgerung :  „Beide  Zystennieren  bezogen  wir 
auf  eine  entwicklungsgeschichtliche  Störung,  und  zwar  oinen  im 
Sinne  der  Hemmung  zu  deutenden  Entwicklungsfehler." 

Den  Wucherungsvorgängen  räumt  Herxheimer  als  se- 
kundären Vorgängen  einen  Platz  ein. 

Auch  die  entzündlichen  Vorgänge,  wo  sie  mit  Zysten- 
bildungen in  Verbindung  auftreten,  ist  Herxheimer  geneigt, 
lieber  als  sekundäre  Erscheinungen  zu  betrachten.  Dies  hat  er 
speziell  in  dem  zweiten  Abschnitt  seiner  Arbeit,  worin  er  die 
Nierenzysten  —  im  Gegensatz  zu  den  eigentlichen  Zystennieren 
—  behandelt,  hervorgehoben. 

Einen  Teil  dieser  solitären  oder  mehr  oder  minder  reich- 
lich vorkommenden  Zysten  hat  er  mitten  in  nicht  oder  wenig 
verändertem  Nierengewebe  gefunden,  nur  ein  kleinerer  Teil  fanc} 
sich  im  Narbengewebe  eingebettet  vor.  Auch  diese  letzteren 
Zystea  sind  nach  Herxheimer  nicht  nachweislich  und  not- 
wendigerweise durch  die  Entzündung  hervorgerufen;  vielmehr 
können  sie  ebensogut  von  der  Embryonalzeit  herstammen,  die 
entzündlichen  Vorgänge  können  eventuell  nur  als  anregendes 
Moment  für  ihre  Weiterentwicklung  wirksam  gewesen  sein.  Diese 
Vermutung  wird  nach  Herxheimer  durch  seine  Unter- 
suchungen an  Nieren  von  Neugeborenen  bestätigt.  Wie  R  u  c  k  e  r  t 
hat  er  in  nahezu  50o/o  von  solchen  Nieren  Zysten  gefunden. 

In  einigen  Nieren  mit  Zystenbildungen  hat  Herxheimer 
sonstige  Gebilde,  welche  auf  „entwicklungsgeschichtliche  Ano- 
malien dieser  Nieren  hindeuten",  gefunden,  unter  anderen  ver- 
sprengte Nebennierenkeime  und  Fibrome  bezw.  Myofibrome,  glatte 
Muskelfasern  und  am  reichlichsten  adenomatöse  Bildungen,  welclie 
„von  normalem  Nierengewebe  umgeben"  —  —  —  „somit  ebenso 
als  entwicklungsgeschichtlieh  bedingte  Anlagen  aufzufassen"  sind. 

Betreffs  der  Zystenbildungen  in  der  Niere  im  allgemeinen 
äußerst  sich  Herxheimer  folgendermaßen:  „Ziehen  wir  aus 
alledem  einen  Schluß,  so  ist  es  der,  daß  ein  großer  Teil  der 
Zysten  der  Niere  unbedingt  nur  durch  entwicklungsgesehicht- 
liche  Hemmungen  erklärt  werden  kann,  daß  bei  anderen  Zysten 
zwar  andere  Erklärungsmöglichkeiten  nicht  absolut  ausgeschlossen 
sind,  aber  doch  weniger  Wahrscheinlichkeit  besitzen,  als  auch 
hier  entwicklungsgeschichtliche   Anomalien." 

Herxheimers  Assistent  Braunwarth  (16)  hat  später 
in  einer  besonderen  Arbeit  die  Nierenzysten  behandelt.  Die 
Quintessenz   dieser   Arbeit  ist   aber   schon   in   dem   zweiten   Ab- 
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schnitt  von  Herxheimers  Arbeit  mitgeteilt  worden.  Die 
wichtigsten  Anschauungspunkte  sind  dieselben,  die  Schlußfolge- 
rung lautet  mit  Herxheimers  ziemlich  übereinstimmend,  in- 
dem Braunwarth  sagt:  „Es  scheint  sich  somit  aus  dem  Ge- 
samtergebnis unserer  Untersuchungen  der  logische  Schluß  folgern 
zu  lassen,  daß  für  die  bei  weitem  meisten  Zysten  der  Nieren 
eine  durch  Entwicklungshemmung  bedingte  Anlage  anzunehmen 
ist  und  entzündliche  Vorgänge  nur  einen  das  Wachstum  der 
Zyste  bedingenden  Faktor  darstellen,  daß  aber  für  eine  kleine 
Gruppe  von  Zysten  ein  direktes  Abhängigkeitsverhältnis  von 
entzündlichen  Vorgängen  zwar  nicht  auszuschließen,  aber  auch 
keineswegs  zu  beweisen  ist,  so  daß  auch  für  diese  Gruppe  obige 
Vorstellung  am  besten  Platz   greift." 

Jaeggy  (17)  teilt  einen  Fall  von  Zystenbildung  in  einem 
beschränkten  Teil  einer  Niere  —  einem  Renculus  entspreehend 
—  mit.  Dieser  Teil  gibt  das  gewöhnlicj^e  Bild  einer  weit  ge- 
diehenen Zystenniere  wieder,  die  übrigen  Teile  der  Niere  sind 
normal.  Im  übrigen  kann  dieser  Fall  sowie  die  daran  ge- 
knüpften Reflexionen  kaum  ein  größeres  Interesse  beanspruchen. 

Von  Sieb  er  s  (18)  hauptsächlich  klinischer  Zusammen- 
stellung möchte  ich  nur  eines  hervorheben,  daß  nämlich  die 
Zystenniere  bei  jedem  beliebigen  Alter  vorkommen  kann  (S.  470 
und  471). 

Alle  die  bisher  erwähnten  Verfasser  suchen  in  der  Niere 
selbst  die  Anlage  und  Bedingungen  der  Zystenbildung.  Es  er- 
übrigt noch,  derjenigen  Anhänger  der  teratologischen  Theorie, 
welche  den  Anlaß  zur  Zystenbildung  in  fremden,  von  außen 
her  in  die  Niere  gelangt-en  Gebilden  erblicken,  zu  gedenken.  Ich 
kann  mich  hierbei  darauf  beschränken,  den  Standpunkt  des  her- 
vorragendsten und  modernsten  Vertreters  dieser  Anschauungsweise 
hervorzuheben. 

Küster  (19)  äußert  sich :  „Vorläufig  indessen  und  vor- 
behaltlich weiterer  Aufklärungen  stehen  wir  nicht  an,  mit  großer 
Wahrscheinlichkeit  die  Zystennieren  in  allen  ihren  Formen  für 
eine  Krankheit  zu  erklären,  welche  aus  versprengten  Schläuchen 
des   W  o  1  f  f  sehen   Körpers   ihren   Ursprung   nimmt." 

Mehr  oder  weniger  zahlreiche  derartige  Schläuche  können 
nach  Küster  in  die  Nachniere  eingeschlossen  werden,  erhalten 
ihren  Wachstumsanstoß  von  der  wachsenden  Niere,  bilden  Harn 
(bis  zur  Geburt,  zu  welcher  Zeit  die  bleibende  Niere  in  der 
Hauptsache  fertig  ist)  und  werden  beim  Fehlen  ausführender 
Wege  erweitert.  In  der  Niere  verursachen  die  fremden  Elemente 
die  verschiedensten  Störungen,  Hemmungen,  wobei  das  reichliche 
embryonale  Bindegewebe  nicht  zu  rechter  Zeit  von  den  paren- 
chymatösen Teilen  durchwachsen  wird,  Wucherungen,  in  welche 
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fast  alle  Gewebe  mehr  oder  weniger  erheblich  einbezogen  werden. 
Das  Epithel,  das  während  der  höchsten  Wucherung  kompensa- 
torisch wirksam  sein  soll,  zerfällt  später  unter  Umwandlung  in 
kolloide  Massen  und  ruft  an  den  verschiedensten  Punkten  Stauung 
hervor.  Zu  der  Stauung  sollte  neben  der  Verstopfung  der  Kanäle 
auch  der  Druck  der  wachsenden  Zysten  und  die  Sklerose  des 
Zwisehengewebes  beitragen.  Demnach  würde  man  nacheinander 
Zysten  aus  den  Kapseln  und  den  übrigen  Abschnitten  der  Ham- 
kanälchen   entstehen   sehen. 

Die  Zystenbildung  aus  den  Schläuchen  des  Wol  ff  sehen 
Körpers  will  Küster  mit  der  Geburt  abgeschlossen  wissen, 
weshalb  das  Individuum,  falls  es  nicht  vorher  zugrunde  gegangen 
sei,  selten  in  den  ersten  Lebensjahren  der  Krankheit  unterliege. 
Gewisse  Heilungsprozesse  sollen  im  Gegenteil  die  Lebensmöglich- 
keiten verbessern.  Ein  Teil  von  den  aus  den  Schläuchen  her- 
vorgegangenen Zysten  verharren  jedoch  in  unentwickelter,  kleiner 
Form,  eine  „Vorratskammer"  bildend,  woraus  gelegentlich,  auf 
äußere  Anlässe  hin,  neue  bedeutendere  Zysten  durch  Vergrößerung 
und  Wachstum  entstehen  können.  Als  die  wichtigsten  von  diesen 
hervorrufenden  Ursachen  hebt  Küster  Schwangerschaft  und 
Traumata  hervor. 

Jedoch  diese  ganze  Anschauungsweise,  die  Küster  zu  einem 
wohldurchdachten  System  ausgebaut  hat,  hält  vor  den  embryo- 
nalen Tatsachen  nicht  stand. 

Küster  hat  sich  den  Anhängern  der  kontinuierlichen  An- 
lage der  Harnwege  angeschlossen.  (Für  die  Umiere  nimmt  er 
jedocli  eine  diskontinuierliche  Anlage  an.)  Der  Teil  des  mitt- 
leren Keimblattes  —  also  nicht  eines  besonderen  nephrogenen 
Gewebes  — ,  welcher  an  der  Bildung  der  bleibenden  Niere  teil- 
nimmt, kann  ursprünglich  nicht  von  demjenigen,  aus  welchem 
die  Umiere  gebildet  wird,  unterschieden  werden.  Der  erstere 
Teil  verhält  sich  passiv,  bis  der  primitive  Ureter  ihn  erreicht  hat. 

Auf  welche  Weise  er  später  etwa  aktiv  werden  sollte,  ist 
eigentlich  nicht  recht  ersichtlich,  da  ja  die  Harnkanälchen  durch 
Sprossenbildung  von  dem  primären  Ureter  entstehen  sollen.  Ge- 
rade in  dieser  Hinsicht  stellt  aber  Küster  —  wie  alle  An- 
hänger der  kontinuierlichen  Anlage  —  das  meso-  und  meta- 
nephrogene Gewebe  in  scharfen  Gegensatz  zueinander.  Jenes  ist 
an  dem  Aufbau  der  Urnierenkanälchen  aktiv  beteiligt,  dieses 
muß  —  eine  Sprossenbildung  vorausgesetzt  —  immer  eine  passive 
Rolle  zu  spielen  kommen.  Denn  tatsächlich  kann  nicht  mehr 
von  einer  kontinuierlichen  Anlage  gesprochen  werden,  wenn  man 
sich  denkt,  „die  Zellen  des  Blastems  ordnen  sich  zu  soliden 
Strängen,  welche  dann  ein  Lumen  bekommen".  Auch  wenn  das 
Lumen  sich  von  dem  Lumen  der  geraden  Kanälchen  aus  igig^fg^  ^ly  CjOOqIc 
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Zell  sträng  ausdehnt,  so  ist  die  Anlage  dennoch  diskontinuierlich 
gewesen.  Die  Lumenbildung  kann  ja  nicht  das  entscheidende 
sein.  Wenn  man  einmal  eine  kontinuierliche  Anlage  annimmt, 
so  kann  man  also  nicht,  ohne  sich  selbst  zu  widersprechen,  von 
einer   Aktivität  des   metanephrogenen   Gewebes   reden. 

Wir  haben  gesehen,  wie  vollkommen  das  meso-  und  meta- 
nephrogene Gewebe  sich  voneinander  trennen  und  dennoch  — 
die  diskontinuierliche  Anlage  zugegeben  —  eine  prinzipielle  Aehn- 
lichkeit  beibehalten,  indem  sich  aus  beiden  Gewebspartien 
Kanälchenanlagen  —  Urnieren-  bezw.  Hamkanälchenanlagen  — 
bilden. 

Unter  Voraussetzung  der  kontinuierlichen  Anlage  und  des 
prinzipiellen  Gegensatzes  zwischen  dem  meso-  und  metanephro- 
genen Gewebe,  spricht  Küster  ganz  richtig  von  der  Differen- 
zierung dieses  von  jenem.  Es  muß  nämlich  offenbar  hierbei  eine 
weitere  —  und  zwar  retrograde  —  Differenzierung  vor  sich 
gegangen  sein,  wenn  das  metanephrogene  Gewebe  das  Vermögen, 
Kanälchenanlagen  zu  bilden;  verloren  haben  soll. 

Um  jetzt  die  Einsprengung  der  Urnierenkanälchen  oder 
-schlauche  in  die  Nachniere  erklären  zu  können,  läßt  Küster 
diese  Differenzierung  ausbleiben.  Es  sollen  sich  bis  in  das  Ge- 
biet der  bleibenden  Niere  hinein  Urnierenkanälchen  bilden,  und 
die  Harnkanälchen  der  ersteren  sollen  zwischen  die  Schläuche 
des  Wol  ff  sehen  Körpers  hinein  sprossen.  Diese  sollen  sodann, 
indem  sie  keine  ableitenden  Wege  bekommen,  die  Anlagen  der 
Zysten  abgeben. 

Es  muß  indes  befremdend  erscheinen,  daß  diese  Urnieren- 
kanälchen keinen  Ausführungsgang  gewinnen.  Denn  wenn  die 
Kanälchenbildung  sich  einmal  unbehindert  bis  in  das  Gebiet  der 
bleibenden  Niere  fortsetzt,  so  müßten  wohl  auch  die  hier  auf- 
tretenden Urnierenkanälchen  anlagen  in  gewöhnlicher  Weise  sich 
mit  dem  W  o  1  f  f  sehen  Gange  vereinigen.  Die  Zystenniere  würde 
also  aus  dem  kaudalen  Endabschnitt  der  Urniere  entstehen  und 
müßte  mit  dem  AV  o  1  f  f  sehen  Gange  fest  vereinigt  bleiben, 
ohne  daß  man  jexloch  geschlossene  epitheliale  Gefeiide  als  Aus- 
gangsstätten der  Zysten  aufweisen  könnte.  Man  könnte  ja  dann 
zu  immer  neuen  Hypothesen  seine  Zuflucht  nehmen  und  be- 
haupten, daß  diejenigen  Schläuche  des  Wol  ff  sehen  Körpers, 
welche  auf  das  Gebiet  der  bleibenden  Niere  übergreifen,  sich 
nicht  mit  dem  AVol  ff  sehen  Gange  vereinigen  und  sich  von 
dem  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Teilen  der  Urniere  ablösen. 
Diesem  abgelösten  Teil  der  Urniere  könnte  man  denn  gleich  noch 
einige    weitere   besondere   Eigenschaften    zuschreiben. 

Die  Urnierenkanälchen  werden  aber,  wie  erwähnt,  nur  in 
einer   Eeihe   angelegt.     Man   müßte    also   die   Zystenanlagen   in 
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einer  lougitudinal  angeordneten  Reihe  finden,  falls  man  nicht 
behaupten  will,  daß  sie  in  ihrer  neuen  Stellung  das  Vermögen 
bekommen  haben,  in  allen  Richtungen  angelegt  zu  werden.  Da- 
mit hätte  man  nun  einen  von  den  Hauptunterschieden  zwischen 
Urnieren-  und  Nachnierenkanälchen  hinweggeschafft.  Bekannt- 
lich sind  die  Anlagen  der  beiden  Kanälchenarten  im  Beginne 
einander  sehr  ähnlich,  und  so  kommt  man  schließlich  dazu,  daß 
Küsters  versprengte  Urnierenkanälchen  und  die  Nachnieren* 
schlaucht»,  ganz  analoge  Gebilde  sein  müssen.  Die  kubischen 
Epithelformen  der  kleinen  Zysten  deuten  ebensogut  auf  ihre  Ent- 
stehung aus  den  Nachnieren,  wie  aus  den  Urnierenkanälchen- 
anlagen  hin. 

Nicht  besser  kommt  man  zum  Ziele,  wenn  man  behaupten 
will,  daß  die  Versprengung  der  Urnierenschläuche  in  einem  spä- 
teren Stadium  vor  sich  gehen  könnte.  Es  könnte  dies  etwa  für 
die  Zeit  angenommen  werden,  wo  die  Nachniere  emporgestiegen 
und  dicht  hinter  die  Urniere  gelangt  ist.  Wie  erwähnt,  bildet 
sich  aber  die  Nierenkapsel  ziemlich  frühzeitig  aus  und  bekommt 
schnell  eine  Festigkeit,  die  jeden  Austausch  von  Elementen  der 
beiden   Organe  in  dieser  Periode  undenkbar  erscheinen  läßt. 

Selbst  unter  Voraussetzung  einer  kontinuierlichen  Anlage 
der  Harnwege  erweist  es  sich  also  ganz  unmöglich,  die  Zysten- 
bildung in  der  Niere  auf  versprengte  Urnierenschläuche  zurück- 
zuführen. Bei  Annahme  einer  diskontinuierlichen  Anlage 
wiederum  erscheint  es  ganz  natürlich,  die  Zystenanlagen  nicht 
außerhalb  der  Niere  selbst  zu  suchen.  Im  folgenden  werde  ich 
also  keinen  Anlaß  mehr  finden,  auf  eine  solche  Anschauungs- 
weise zurückzukommen. 

Ich  habe  bei  meiner  Literaturauswahl  einerseits  die  ver- 
schiedenen Anschauungsweisen  der  Anhänger  der  teratologischen 
Theorie  und  möglichst  verschiedenartige  Fälle  von  Zystennieren 
zusammenzubringen  gesucht,  andererseits  habe  ich  mich  bemüht, 
alle  die  modernsten  Arbeiten  über  unseren  Gegenstand  —  so- 
weit ich  sie  kenne  —  zu  beachten. 

Aus  der  vorhergehenden  Zusammenstellung  ergibt  sich,  daß 
die  Anhänger  der  teratologischen  Theorie  gleichsam  bis  auf  einen 
gewissen  Schlußpunkt  gelangt  sind,  wovon  ein  weiteres  Vor- 
wärtskommen nicht  denkbar  erscheint.  Die  Entstehung  der 
Zystenniere  beruht  in  letzter  Hand  auf  einer  Hemmungsbildung; 
teils  ist  eine  hierdurch  bedingte  ausgebliebejie  Vereinigung  zweier 
verschiedener  Kanalsysteme  als  hervorrufende  Ursache  der  Zysten- 
bildungen in  Anspruch  genommen,  teils  ist  eine  solche  Annahme 
als  entbehrlich  angesehen  worden.  Von  keiner  Seite  ist  aber  ein 
Versuch    gemacht,    die   Ereignisse    Schritt   für   Schritt   zu    ver-<^  j 
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folgen,  die  näheren  und  —  sozusagen  —  intimeren  Wirkungen 
der  Hemmungsbildung  zu  entschleiern. 

Im  folgenden  getraue  ich  mir  einen  Versuch  zu  unternehmen, 
an  dtr  Hand  meiner  eigenen  Untersuchungen  und  auch  deren 
von  anderen  den  näheren  Ereignissen  bei  der  Entstehung  der 
Zystcnn  iero  zu  Leibe  zu  gehen. 

In  einem  Teil  der  Zysten  —  besonders  der  kleineren  — 
in  meinen  Fällen  I — V  lassen  sich  erweiterte  Harnwege  wieder- 
erkennen, ein  zweiter  Teil  erscheint  wegen  ihrer  nahen  Beziehun- 
g*  n  7Ai  diesen  Uebergangsformen  als  aus  ihnen  hervorgegangene 
Gebilde.  Ein  dritter  Teil  entbehrt  jeder  Beziehung  zu  den 
fertigen  Harnwegen  und  dürfte  auch  —  zum  mindesten  teil- 
weise —  auf  nicht  fertige  Harnwege  oder  deren  Anlagen  zurück- 
zuführen sein.  Dies  setzt  nicht  voraus,  daß  die  Zystenbildung 
notw't^-iidigerweise  während  der  Embryonalzeit  ihren  Anfang  ge- 
nommen hat.  Die  Neuanlage  der  Harnkanälchen  ist  bei  der  Ge- 
Ciebiirt  noch  nicht  abgeschlossen,  obgleich  sie  zu  dieser  Zeit  oder 
kurz  nachher  aufhört.  Im  Beginne  des  extrauterinen  Lebens  gibt 
es  also  noch  reichlich  Harnkanälchenanlagen  oder  unreife  Kanäl- 
chen, welche  neben  den  fertigen  Harn  wegen  als  Ausgangsstätten 
der  Zysten  dienen  können.  Mit  den  bei  der  Zystenniere  so  all- 
gemein angenommenen  und  nachgewiesenen  Bildungshemmungen 
wird  überdies  natürlicherweise  viel  reichlicheres  unreifes  Mate- 
rial als  sonst  in  das  extrauterine  Leben  mit  hinübergenommen. 
Ikd  den  Zystennieren  der  Erwachsenen  trifft  man  sehr  oft 
auf  Verhältnisse,  die,  wenn  nicht  gerade  auf  den  Beginn  der 
Zyste  nbildung,  so  doch  wenigstens  auf  eine  besonders  lebhafte 
Bildnngsperiode  in  der  Zeit  um  die  Geburt  hindeuten.  So  ist 
in  allen  meinen  Fällen  —  und  dasselbe  ist  bei  den  Zystennieren 
der  Erwachsenen  sehr  oft  zu  beobachten  —  die  Peripherie  der 
Kiere  von  einer  Schicht  der  in  jedem  Falle  größten  und  am  dich- 
te^itcn  gelegenen  Zysten  eingenommen.  Zudem  fehlen  hier  alle 
Uebergangsformen,  und  die  Gestaltung  der  Zysten  selbst  wie 
des  Zwischengewebes  läßt  dieses  Gebiet  zugleich  als  das  am 
friihe^iteTi   und   am  intensivsten   angegriffene   erscheinen. 

Düs  peripherste  Gebiet  der  fertigen  Niere  aber  ist  dasselbe, 
wo  die  neogene  Zone  am  längsten  in  Wirksamkeit  bleibt,  wo 
neue  Harnkanälchenanlagen  zuletzt  —  das  heißt  noch  zur  Zeit 
der  Geburt  oder  selbst  kurz  nachher  —  entstehen.  Die  Ausgangs- 
statte  der  peripheren  Zysten  —  die  entsprechenden  Harnkanälchen 
oder  deren  Anlagen  —  sind  erst  um  die  G^burtszeit  gebildet 
worden,  die  Zysten  selbst  haben  also  nicht  früher  entstehen 
können.  —  Damit  ist  nicht  gesagt,  daß  keine  Zysten  früher 
enißtchen  können.  Sie  müssen  aber  dann  mehr  zentralwärts,  von 
älteren  Anlagen  oder  Kanälchen  ausgehend,  gefunden  werden. 
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Man  findet  ja  in  der  Tat  auch  in  den  zentralen  Teilen  Zysten, 
die  wahrscheinlich  denen  in  der  Peripherie  gleichkommen  und 
ohne  jede  Beziehung  zu  den  Uebergangsformen  sind.  Aber  in 
meinen  Fällen  z.  B.  sind  sie  im  Vergleich  zu  den  peripheren 
sehr  spärlich.^)  In  diesen  Fällen  scheint  also  die  Zystenbildung 
—  wenigstens  der  Hauptsache  nach  —  frühestens  gegen  Ende 
der   Embryonalzeit  begonnen  zu  haben. 

Die  teratologisehe  Theorie  als  richtig  vorausgesetzt,  kann 
die  Zystenbildung  auch  nicht  viel  später  begonnen  haben,  viel- 
mehr muß  ihr  Beginn  ungefähr  in  die  Zeit  der  Geburt  gefallen 
sein. 

Ich  bin  jetzt  die  Erklärung  schuldig,  warum  ich  die  tera- 
tologisehe Anschauungsweise  als  auf  meine  Fälle  anwendbar  be- 
trachte. Vor  allem  sind  es  ja  die  in  den  Zystennieren  gefundenen 
Hemmungsbildungen,  welch«  eine  derartige  Betrachtungsweise 
berechtigt  erscheinen  lassen.  Gebilde,  die  als  Hemmungsbildungen 
anzusehen  sein  dürften,  habe  ich  sowohl  in  den  parenchymatösen 
wie   den   interstitiellen   Teilen   der   Nieren   gefunden. 

Die  hohen  Kapselepithel  formen  werden  bekanntlich  als  solche 
Bildungen  betrachtet,  weil  sie  ja  im  allgemeinen  sonst  nur  in 
der  Embryonalzeit  vorkommen.  Sie  sind  in  meinen  Fällen  ziem- 
lich  reichlich   vorhanden. 

Als  eine,  oft  zwar  etwas  veränderte,  embryonale  Gewebs- 
form  muß  man  wohl  dann  das  lockere,  netzförmige  interstitielle 
Gewebe  betrachten.  Schon  dessen  lockere,  netzförmige  Beschaffen- 
heit an  und  für  sich  macht  es  dem  embryonalen  interstitiellen 
Gewebe  sehr  ähnlich.  Die  Fibroblasten,  die  mit  den  Fäden  des 
Net?werkecj  innig  verbunden  erscheinen,  sind  protoplasmaj^ich, 
segelähnlich   oder  sternförmig. 

Indessen  kommt  auch  postembryonal  ein  ungefähr  ähnliches 
lockeres  Bindegewebe  vor,  jedoch  niemals  in  der  Niere,  außer 
unter  gewissen  pathologischen  Verhältnissen.  Aber  das  Vei> 
halten  des^  netzförmigen  Gewebes  unserer  Zystennieren  gegen 
leimfärbende  Substanzen  unterscheidet  es  von  den  postembryonalen 
ähnlichen  Geweben.  Wie  das  embryonale  interstitielle  Grewebe 
der  Niere,  nimmt  es  leimfärbende  Substanzen  nicht  oder  sehr 
schlecht  auf.  Dabei  steht  es  in  einem  augenfälligen  Gegensatz 
zu  den  eventuell  ganz  benachbarten  Gebieten  derselben  Niere, 
wo  fibrilläre  Bindegewebsformen  vorkommen.  Diese  haben  leim- 
färbende Substanzen  sehr  gut  aufgenommen. 


1)  Die  Zystengruppen,  die  stellenweise  gegen  das  Zentrum  zu  Bioh 
hinziehen,  sind  den  peripheren  gleichzustellen.  Als  die  Niere  noch 
in  verschiedene  Reneuli  geteilt  war,  haben  sie  wahrscheinlich  die  seit- 
lichen Flächen  der  Rencnli  eingenommen  und  sind  erst  mit  dem  Ver- 
schmelzen der  letzteren  in  eine  zentrale  Lage  geraten. 
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Daß  es  sich  hier  nicht  um  ein  durch  degenerative  oder 
andere  pathologische  Veränderungen  herbeigeführtes  Unvermögen, 
Farbstoffe  im  allgemeinen  aufzunehmen,  handeln  kann,  geht 
daraus  hervor,  daß  andere  Farbstoffe  von  diesem  netzförmigen 
Gewebe  sehr  begierig  aufgenommen  werden.  Es  scheint  der 
Gegensatz  zwischen  diesem  Gewebe  und  den  mehr  fibrillären 
Formen  in  der  Zystenniere  ein  ähnlicher  zu  sein,  wie  zwischen 
dem  interstitiellen  Gewebe  und  dem  Gewebe  der  Kapsel  in  der 
embryonalen   Niere. 

Als  eine  weitere,  auf  eine  Hemmung  deutende  Eigenschaft 
des  netzförmigen  Gewebes  der  Zystenniere  kann  sein  besonders 
stellen  weise  außerordentlich  reichliches  Vorkommen  angeführt 
werden.  Bekanntlich  nimmt  ja  das  interstitielle  Gewebe  der  em- 
bryonalen Niere,  je  jünger  diese  ist,  einen  um  so  beträchtlichei^en 
Teil  des  ganzen  Organes  ein. 

Also  Gebilde,  die  ich  mich  als  Hemmungsbildungen  zu  deutep 
berechtigt  ansehe,  finden  sich  in  größerer  oder  geringerer  Menge 
in  meinen  Fällen  von  Zj^'stenniere  —  besonders  aber  im  Falle  I. 
Wie  soll  man  sich  denn  die  Zystenbildung  von  den  Hemmungs- 
bildungen  abhängig  denken? 

Die  harnbereitenden  und  die  harnableitenden  Wege  können 
für  abnorm  lange  Zeit  oder  für  immer  ohne  Zusajnmenhang  mit- 
einander bleiben.  Teils  scheint  der  Ureter  das  metanephrogene 
Gewebe  gar  nicht  zu  erreichen,  das  Nierenbecken  nicht  gebildet 
zu  werden.  Teils  können  die  Nierengangäste  sogar  vollkommen 
auswach sen,  ihre  Vereinigung  aber  mit  den  Hamkanälchenanlageia 
dennoch  unterbleiben. 

Wenn  —  wie  von  vielen  Seiten  behauptet  wird  —  eine 
ausgebliebene  Ineinandermündung  der  beiden  Kanalsysteme  allein 
für  sicli  oder  in  Verbindung  mit  beginnender  Sekretion  genügt, 
die  Zystenbildung  in  der  Niere  hervorzurufen,  so  sollten  Hem- 
mungsbildungen dieser  Art  nie  ohne  Zystenbildungen  gefunden 
werden.  Im  Gegenteil  aber  gibt  es  solche  Hemmungsbildungen 
auch  ohne  Zystenbildungen.  So  kommen  einerseits  aplastische, 
andererseits  Riesennieren  vor,  wo  die  beiden  Kanalsysteme  ge- 
trennt gefunden  werden,  ohne  daß  sich  Zysten  gebildet  haben. 
AVeiter  haben  wir  den  ersten  Fall  Meyers,  wo  die  gewundenen 
Kanälchen  ganz  fehlen,  aber  keine  Zysten  vorkommen,  ferner 
die  Flecknieren  der  Kälber.  Also,  die  beiden  Kanalsysteme  können 
ohne   Zusammenhang  verbleiben,   ohne   daß   sich   Zysten   bilden. 

Andererseits  können  die  Zysten  augenscheinlich  von  normal 
ausgebildeten  Harn  wegen  ausgehen.  Davon  legen  z.  B.  meine 
Fälle   Zeugnis  ab. 

Hat  die  Zystenbildung  bei  jugendlichen  Individuen  die  ganze 
Niere  in  gleichem  Maße   befallen  —  das  heißt,  wenn  sich  der 
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periphere  Teil  nicht  durch  ein  besonders  starkes  Befallenwerden 
gegenüber  den  zentralen  Teilen  auszeichnet  —  so  dürfte  man 
die  Sache  so  auffassen  müsgen,  daß  die  Harnkanälchenanlagen 
je  nach  ihrer  Bildung  sukzessive  zystös  degeneriert  sind. 

Hierher  gehören  ohne  Zweifel  jene  schon  bei  der  Greburt 
riesenhaften  Zystennieren,  welche  die  Entbindung  im  höchsten 
Maße  erschweren  können.  Im  allgemeinen  sind  dabei  keine  Harn- 
kanälchen  mehr  nachweisbar.  Man  kann  in  Frage  stellen,  ob 
die  Kanälchen  in  solchen  Fällen  überhaupt  gebildet  werden,  oder 
ob  nicht  vielmehr  ihre  Anlagen  schon  vorher  zystös  degenerieren. 
Was  dio  Funktionsfähigkeit  betrifft,  so  können  diese  Zysten- 
nieren den  aplastischen  Nieren  gleichgestellt  werden.  Wenn  sie 
—  was  das  gewöhnliche  ist  —  doppelseitig  vorkommen,  so  sind 
die  Föten  nicht,  lebensfähig. 

Bei  den  aplastischen  Nieren  mit  Zyst^nbildung  bind  wohl 
die  Harnkanälchen  auch  meistens  schon  als  Anlagen  zystös  de- 
generiert. Meistens  endet  der  Ureter  bei  den  aplastischen  Nieren 
blind,  ohne  die  Nieren  zu  erreichen.  Ich  wäre  geneigt,  in  diesem 
Verhältnis  die  Ursache  der  Aplastizität  zu  erbücken.  Das  meta- 
nephrogene Gewebe  entbehrt  da  gleichsam  der  Anregung  zur  end- 
gültigen Weiterentwicklung.  Wie  früher  erwähnt,  kann  jedoch 
das  metanephrogene  Gewebe  trotzdem  zu  einer  rudimentären  Ent- 
wicklung gelangen,  indem  sich  einige  Kanälchenanlagen  aus- 
bilden können,  welche  dann  meistens  zystös  degenerieren  —  in 
einigen  Fällen  jedoch  nicht  oder  nur  teilweise.  Teilweise  aber 
kommt  es  nicht  einmal  zu  diesem  Grad  von  Entwicklung,  und 
das  meta  nephrogene  Gewebe  kann  vielleicht  dann  eine  atypische 
Entwicklung  einschlagen,  damit  zu  kongenitalen  Geschwülsten 
Anlaß  gebend. 

Herxheimers  Fall  11  ist,  obgleich  die  Niere  nicht 
aplastisch  —  aber  jedoch  hypoplastisch  —  war  und  bei  einem 
40  jährigen  Manne  vorkam,  den  aplastischen  Nieren  mit  Zysten- 
bildung gleichzustellen.  Der  Ureter  endet  blind,  die  ganze  Niere 
enthält  nur  Zysten.  Die  Mißbildung  war  nur  einseitig  voi> 
banden,  das  Leben  also  nicht  dadurch  gefährdet.  Herxheim'er 
findet  die  Zysten  zu  groß,  um  eine  sichere  Entscheidung  darüber 
zu  gestatten,  ob  sie  außer  von  Harnkanälchen  auch  von 
Bowman sehen  Kapseln  herzuleiten  waren.  Reste  von  Glome- 
ruli  fanden  sich  in  ihnen  nie.  Mir  scheint  es,  daß  sich  hier  eben- 
sowenig Gründe  vorfinden,  die  Zysten  von  den  Harnkanälchen 
wie  von  den  Bow manschen  Kapseln  herzuleiten.  Wenn  man 
aber  annimmt,  daß  die  Harnkanälchenanlagen  gleich  nach  ihrem 
ersten  Auftreten  zystös  degeneriert  sind,  so  fällt  der  Unterschied 
von  selbst  weg,  und  das  Fehlen  der  Glomeruli  ist  ganz  natür- 


lich, da  sich  noch  keine  gebildet  haben. 
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In  Herxheimers  Fall  I  werden  die  verschiedenen  Ge- 
bilde bei  den  Zysten  sehr  leicht  erklärlich,  wenn  die  jungen 
Harnkanälchenanlagen  als  Ausgangsstätte  der  Zysten  angesehen 
werden.  Die  meisten  Zysten  —  die  indessen  im  allgemeinen 
ziemlich  klein  waren  —  ließen  keine  Glomeruli  erkennen.  „Ein 
Teil  der  Zysten,  und  zwar  meist  der  kleineren,  enthält  noch 
zur  Seite  gedrückte  Glomeruli.  Die  Zysten  sind  ohne  Zusammen- 
hang mit  den  Harnkanälchen." 

Es  ist  aber  sehr  wohl  möglich,  daß  die  Kanälchenanlagen 
teils  schon  ehe  die  Glomeruli  noch  zur  Entwicklung  gelangt  sind^ 
teils  etwas  später,  im  „Pseudoglomerulusstadium",  teils  erst  in 
einem  noch  späteren  Stadium,  wo  bereits  mehr  oder  minder  reife 
Glomeruli  vorkamen,  zystös  degeneriert  sind.  Die  Glomeruli 
fehlen,  weil  sie  noch  nicht  angelegt  worden  sind,  sie  sind  „platt- 
gedrückt",   weil   sie   noch   keine   runde    Gestalt   erreicht    haben. 

Es  ist  noch  zu  bemerken,  daß  die  kleinsten  Zysten  nach 
Herxheimer  unregelmäßig  gestaltet,  die  größeren  abgerundet 
und  mehr  gleichmäßig  sind.  In  Anbetracht  der  komplizierten 
Formen,  welche  die  Harnkanälchenanlagen  schon  ziemlich  früh- 
zeitig annehmen,  ist  dies  wohl  verständlich.  Wahrscheinlich 
nehmen  sie,  wenn  sie  in  Zysten  übergehen,  allmählich  eine  mehr 
abgerundete  Form  an.  Dies  schließt  nicht  aus,  daß  sie  später 
bei  einem  eventuellen  Weiterwachsen  wieder  unregelmäßig  werden 
können. 

Unter  meinen  Figuren  (Taf.  III,  Fig.  22)  findet  sich  ein 
sehr  instruktives  Bild,  das  wahrscheinlich  einem  solchen  „platt- 
gedrückten'* Glomerulus  Herxheimers  entspricht.  Die  kleine 
Zyste  ist  wohl  schon  während  des  „Pseudoglomerulusstadiums" 
entstanden,  und  die  Glomerulusanlage  dürfte  wohl  niemals  viel 
runder  gewesen  sein.  Es  scheint  mir,  daß  die  Glomeruli  und 
deren  Anlagen  im  allgemeinen  gegen  Druck  ziemlich  resistent 
sind.  Man  kann  ja  unter  den  größten  Zysten  der  Niere  solche 
antreffen,  welche  noch  gut  erhaltene  Glomeruli  besitzen.  Ich 
habe  bei  der  Beschreibung  meiner  Fälle  bemerkt,  daß  auch  die 
Glomeruli  bei  den  „Uebergangsformen"  oft  platt  und  breit  den 
Wänden  aufsitzen.  Ich  bin  geneigt,  diese  Gestalt  öfter  als  eine 
embryonale,  denn  als  eine  durch  den  Druck  herbeigeführte,  an- 
zusehen. 

Natürlich  ist  andererseits  nicht  in  Abrede  zu  stellen,  daß 
auch  der  intrazystöse  Druck  Glomeruli  zerstören  kann,  das 
dürfte  ich  zur  Genüge  hervorgehoben  haben.  Aber  es  scheint 
mir,  daß  bei  dem  augenfälligen,  großen  Resistenzvermögen  der 
Glomeruli  jedoch  einige  auch  in  den  peripheren,  großen  Zysten 
hätten  gefunden   werden  müssen,   wenn  diese  hauptsächlich  aus 

den  fertigen  Harnwegen  hervorgegangen  wären.     In  den  unver- 

o  o      o        uigitized  by  \^3^^v_/viv^ 


und  der  normalen  Entwicklung  der  Xiere.  69 

gleichlich  viel  selteneren  zentralen,  großen  Zysten  sind  sie  ja 
einige   Male   von  mir   beobachtet   worden. 

Ich  bin  daher  zu  der  Annahme  geneigt,  daß  die  Ham- 
kanälcbenanlagen  und  die  unreifen  Hamwege  auch  in  meinen 
Fällen  zum  mindesten  einem  bedeutenden  Teil  der  peripheren 
Zysten  als  Ausgangsstätte  gedient  haben.  Auch  in  den  zen- 
tralen Gebieten  haben  neben  den  ausgebildeten  Hamwegen  die 
gehemmten  parenchymatösen  Teile  —  die  Malpighischen  Kör- 
perchen mit  hohem  Kapselepithel  und  breiter  Anhaftung  an  den 
Wänden  —  als  Ausgangsstätte  für  Zysten  gedient^  weil  sie  oft 
in  Erweiterung  begriffen  und  Uebergangsformen  bildend  ange- 
troffen worden  sind. 

Herxheimers  Fall  I  bietet  noch  in  einigen  anderen  Be- 
ziehungen ein  großes  Interesse  dar.  Es  ist  nur  die  peripherste 
Schicht  der  Niere  angegriffen,  im  übrigen  ist  diese  ganz  normal. 
Die  Zystenbildung  hat  also  —  in  Uebereinstimmung  mit  den 
obigen  Ausführungen  —  kurz  vor  der  Geburt  begonnen,  und 
die  meisten  nach  dieser  Zeit  gebildeten  Kanälchenanlagen  sind 
sofort  befallen  worden.  Das  Lethen  des  betreffenden  Indi- 
viduums wurde  in  keiner  Weise  durch  diese  Abnormität  gefährdet, 
das  Kind  starb  aber  in  einem  Alter  von  nur  vier  Jahren  an 
einer  interkurrenten  Krankheit. 

Aehnlich  ist  wohl  im  allgemeinen  der  Anfang  der  Zysten- 
nieren der  Erwachsenen  gewesen.  Bei  diesen  ist  ja  die  Peri- 
pherie am  stärksten  angegriffen,  und  die  Differenz  zwischen 
Peripherie  und  Zentrum  ist  im  allgemeinen  so  auffällig,  daß  man 
sie  gleich  bemerkt.  Aus  vielen  Gründen  muß  man  die  Er- 
krankung als  in  der  peripheren  25one  beginnend  betrachten.  Die 
zentralen  Partien  können  dann  allmählich  mehr  oder  minder  oder 
auch  gai"  nicht  angegriffen  werden.  Dies  hängt  natürlich  davon 
ab,  ob  die  hervorrufenden  Ursachen  fortbestehen  oder  in  einer 
oder  der  anderen  Weise  abgeschwächt  oder  aufgehoben  werden. 
Wenn  sie  aber  schon  früh  während  der  Embryonalzeit  wach- 
gerufen und  in  stärkerem  Maße  sich  geltend  machen,  so  muß  die 
Zystenbildung  früh  beginnen  und  Zystennieren  formen  hervor- 
rufen,   die   jede    Lebensmöglichkeit    ausschließen. 

Bei  eigentlichen  Zystennieren,  deren  Träger  lebensfähig  ge- 
boren sind,  ist  also  im  allgemeinen  anzunehmen,  daß  die  Zysten- 
bildung nicht  früher  als  gegen  das  Ende  der  Embryonalzeit  be- 
gonnen hat.  Die  weiteren  Schicksale  der  Niere  sind  von  vielen 
Umständen  abhängig. 

Die  Zystenbildung  und  ihr  teils  früheres,  teils  späteres,  teils 
mehr,  teils  minder  allgemeines  Auftreten  kann  also  nicht  allein 
durch    anomale  Verhältnisse    der    parenchymatösen   Teile    selbst 

ihre    Erklärung    finden.     Die    Hemmungsl)ildungen    dieser    Teile. 
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besonders  da,  wo  die  Vereinigung  der  beiden  Kanalsysieme  ge- 
hemmt ißt,  dürften  zwa«r  im  aligemeinen  nicht  ohne  großen 
Einliuß  sein,  aber  meines  Eraehtens  muß  man  die  Ursachen  zu 
der  Zystenbildung  in  erster  Linie  in  abnormen  Verhältnissen  des 
interstitiellen  Gewebes  suchen. 

Die  Anomalie;!,  des  letzteren  dürften  teils  als  Hemmungs- 
bildungen, teils  als  wirkliche  „vitia  primae  formationis"  auf- 
zulassen sein,  das  heißt,  die  normal  angelegten  Gewebe  bleiben 
in  der  Entwicklung  zurück  oder  es  sind  die  betreffenden  Gewebe 
von  Anfang  an  abnorm  angelegt  worden.  Für  die  Fälle,  welche 
frühzeitig  schweren  Veränderungen  anheimfallen,  dürften  auch 
diese,  für  die  später  erkrankten  nur  jene  in  Betracht  gezogen 
werden  müssen. 

Bei  der  normalen  Entwicklung  wurde,  wie  erwälint,  ein  ge- 
wisses Gleichgewichtsverhältnis  zwischen  den  interstitiellen  und 
parenchymatösen  Teilen  angenommen,  ein  Gleichgewichtsverhilt- 
nis,  welches  einer  Erweiterung  der  letzteren  vorbeugen  sollte. 
Die  Anordnung  der  sich  bildenden  Fibrillen  des  interstitiellen  Ge- 
webes wurde  als  für  eine  Erweiterung  der  Hamkanälchen  un- 
günstig, für  eine  unbehinderte  Vorwärtsbewegung  des  Harnes 
günstig  bezeichnet. 

Betrachten  wir  das  lockere  netzförmige  Gewebe  in  unseren 
Fällen,  besonders  im  Falle  I.  Erstens  hat  es  eine  sehr  schwache 
Tendenz,  Fibrillen  zu  bilden,  zweitens  sind  die  Fäden  des  Netz- 
werkes im  allgemeinen  nicht  in  der  Längsrichtung  der  Ham- 
wege  angeordnet.  Es  ist  also  weder  im  allgemeinen  noch  in  dieser 
besonderen  Hinsicht  geeignet,  den  parenchymatösen  Teilen  die 
nötige  Stütze  zu  verleihen.  Diese  Form  des  Zwischengewebes 
entspricht   am   nächsten   der   frühembryonalen. 

Solange  der  Niere  noch  keine  oder  nur  eine  minimale  Funktion 
zukommt,  führt  diese  Hemmung  nicht  zu  besonderen  Folge- 
erscheinungen seitens  der  parenchymatösen  Teile,  ist  aber  von 
zahlreichen  Hemmungen   auch   bei  dieser  letzteren   begleitet. 

Sobald  die  Hamsekretion  —  am  Ende  der  Embryonalzeit  — 
einsetzt,  so  wird  die  Sache  eine  andere.  Jetzt  dürften  die  unge- 
nügend gestützten  Haxnwege  leicht  einer  Erweiterung  anheim- 
fallen. Und  es  ist  gerade  die  periphere  Schicht  der  Niere, 
welche  vor  allem  in  dieser  Beziehung  gefährdet  ist.  Eine  große 
Menge  von  Hamkanälchenanlagen  ist  hier  noch  nicht  mit  den 
ableitenden  Wegen  vereinigt,  die  übrigen  im  stärksten  Zuwachs 
begriffen.  Dabei  entbehren  sie  peripherwärts,  wo  das  weiche 
ßubkapsuläre  Gewebe  an  jsie  grenzt,  ganz  des  Gegendruckes, 
welchem  die  zentraleren  Teile  seitens  der  peripheren  ausge- 
setzt sind. 

Das    periphere    myxomähnliche    Gewebe    der    Zystennieren, 
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welches  vielleicht  nur  als  ein  verändertes  subkapsuläres  (Jewebe 
zu  betrachten  ist,  dringt,  wie  erwähnt,  tief  zwischen  die  peri- 
phersten  Zysten  hinein.  Man  könnte  dies  wohl  als  ein  Zeichen 
davon  betrachten,  daß  die  periphersten  Zysten  in  dieses  Gewebe 
besonders  leicht  haben  hineinwachsen   können. 

Hierbei  werden  wohl  jedoch  auch  die  zentralen  Harnkanälchen 
oder  deren  Anlagen  oft  teilweise  mitbefallen.  Wenn  aber  dieses 
in  allgemeiner  Verbreitung  geschieht,  so  wird  die  Funktions- 
fähigkeit der  Niere  abgeschnitten  imd  ein  extrauterines  Leben 
ist  nicht  mehr  denkbar. 

Während  des  extrauterinen  Lebens  vergrößern  sich  die 
Zysten  und  neue  können  gebildet  werden,  bis  die  Grenze  der 
Lebensmöglichkeit  erreicht  ist. 

AVenn  die  Nieren  schon  bei  der  Geburt  so  schwer  befallen 
sind,  daß  ein  extrauterines  Leben  unmöglich  geworden  ist,  so 
haben  die  Zysten  gewöhnlich,  wenigstens  teilweise,  eine  so  be- 
trächtliche Größe  erreicht,  daß  man  ihre  Entstehung  in  eine  früh- 
embryonale Periode  zu  verlegen  geneigt  wird.  Nichtsdestoweniger 
muß  dafi  Wachstum  der  Zysten  in  einigen  von  diesen  Fällen 
sehr  schnell  vor  sich  gegangen  sein,  um  schon  zur  Zeit  der  Ge- 
burt solche  riesengroße   Zystennieren   hervorgebracht  zu  haben. 

Man  kann  vielleicht  für  diese  frühzeitigen  Fälle  nicht  mit 
der  Annahme  einer  Hemmungsbildimg  allein  auskommen.  Das 
interstitielle  (Jewebe  ist  wohl  schon  vom  Beginne  an  so  locker 
oder  sonst  fehlerhaft  angelegt,  daß  die  Harnkanälchenanlagen 
sofort  nach  ihrer  Entstehimg  —  oft  in  akutester  AVeise  —  er- 
weitert worden  sind.  Oder  aber  man  könnte  vielleicht  an  eine 
fehlende  Tendenz  seitens  der  Kanälchenanlagen,  in  einer  Haupt- 
richtung aufzuwachsen,  denken. 

Diese  hypothetischen  Annahmen  beiseite  gelassen,  so  ist 
jedoch  die  Hauptsache  die,  daß  das  Gleichgewichts- 
verhältnis zwischen  den  parenchymatösen  und 
interstitiellen  Teilen  bei  den  eigentlichen 
Zystennieren  schon  während  der  Embry  on  al  zeit 
oder  gleich  nachher  gestört  zu  sein  scheint. 
Diese  Störung  macht  sich  in  einigen  Fällen  schon 
früh  und  stark  geltend,  schwere  Veränderungen 
und  Lebensunfähigkeit  herbeiführend.  In  an- 
deren Fällen  beginnt  die  Störung  —  wenigstens 
in  stärkerem  Maße  —  erst  um  die  Zeit  der  Geburt 
sich  geltend  zu  machen.  Für  diese  letzteren 
eigentlichen  Zystennieren  —  welche  öfters  das 
Erreichen  eines  erwachsenen  Alters  ermöglichen 
^  sind  die  Hemmungsbilduno^en  der  intersti- 
tiellen   Gewebe    als     cfonüorende    Lrsache     zu    ^lor,, 

^  °  Uigitized  by 


Google 


72  Jägerroos,   Zur  Kenntnis  der  Zystenbildiiiii^'en 

Störung  des  Gleichgewichts  zwischen  den  pa- 
renchymatösen und  interstitiellen  Teilen  zu 
betrachten. 

Postembryonal  können  sich  die  Zystennieren  in  verschiedener 
Weise  gestalten.  Ich  werde  meine  eigenen  Fälle  und  einige 
andere  als  Beispiele  hierfür  wählen  und  sie  in  der  Beleuchtung 
der  oben  angedeuteten  Betrachtungsweise  auf  ihrem  Entwick- 
lungsgänge zu  verfolgen   suchen. 

Das  netzförmige  Gewebe  ist  in  meinem  Falle  I  in  sehr 
reichlicher  Menge  —  und  in  sozusagen  unveränderter  Form  — 
vorhanden.  Dieselbe  Grundursache,  welche  um  die  Geburtszeit 
—  wenn  die  Verhältnisse  für  eine  massenhaft«  Entstehung  der 
Zysten  günstig  gewesen  sind  —  die  periphere  Zyst^nschicht  her- 
vorgerufen hat,  ist  also  das  ganze  Leben  hindurch  —  obgleich 
schwächer  —  wirksam  geblieben. 

Es  haben  sich  von  den  zentraleren  Harnwegen  immer  neue 
Zysten  gebildet,  ohne  daß  jedoch  hierdurch  die  Grenze  der 
Lebensfähigkeit  bei  weitem  erreicht  worden  wäre.  Die  Trägerin 
dieser  Zystennieren  ist  wohl,  wie  erwähnt,  an  einer  inter- 
kurrenten Krankheit  gestorben. 

Trotzdem  die  als  die  nächste  hervorrufende  Ursache  anzu- 
sehende Harnsekretion  jetzt  post  partum  ununterbrochen  vor  sich 
geht,  so  wirken  auch  verschiedene  Ursachen  einer  Erweiterung 
der  bis  jetzt  verschonten  Hamwege  entgegen.  Diese  haben  wohl 
meistens  eine  reifere  und  resistentere  Form  err^cht,  sie  werdion 
von  den  peripheren  Teilen  gleichsam  gepreßt,  die  beiden  Kanal- 
systeme  sind  wohl  ülK?rall  schon  miteinander  in  offene  Verbin- 
dung getreten.  Das  interstitielle  Gewebe  nimmt  in  immer  wei- 
teren Gebieten  festere  Formen  an.  Dies  letztere  beruht  wohl 
teilweise  darauf,  daß  die  gehemmten  Teile  nach  und  nach  in  nor- 
male Gew^ebe  übergehen  können,  meistens  al)er  auf  den  eig^in- 
tümlichen  sekundären  Veränderungen,  welche  die  Zystenbildungen 
zu   begleiten   scheinen. 

Obgleich  ich  geneigt  bin,  in  erster  Linie  die  Hemmungs- 
bildungen des  interstitiellen  Gewel)es  für  die  Zystenbildung  ver- 
antwortlich zu  machen,  so  räume  ich  dabei  doch  auch  den  ähn- 
lichen Bildungen  der  parenchymatösen  Teile  eine  wichtige  Bolle 
ein.  Es  ist  klar,  daß,  wenn  die  interstitiellen  Teile  derart  be- 
schaffen sind,  daß  eine  Zystenbildung  möglich  ist,  geschlossene 
Gebilde  —  wie  die  Harnkanälchenanlagen  — ,  sobald  eine  Se- 
kretion wachgerufen  worden  ist,  besonders  leicht  zystös  degene- 
rieren müssen.  Aber  die  unreifen  parenchymatösen  Gebilde  scheinen 
im  allgemeinen  —  auch  wenn  eine  Vereinigung  der  beiden  Kanal- 
systeme zustande  gekommen  ist  —  leichter  als  reife  Hamkanälchen 
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nämlich  die  meisten  Uebergangsformen,  die  an  den  Wänden  an- 
haftende Glomeruli  besitzen,  mit  etwas  höheren  Epithelformen, 
als  bei  den  normalen  Bow  man  sehen  Kapseln  vorkommen,  aus- 
gestattet. Es  ist  also  anzunehmen,  daß  Zysten  besonders  oft  ans 
den  in  ihrer  Entwicklung  gehemmten  Malpighi  sehen  Kör- 
perchen hervorgegangen  sind.  Aber  auch  die  reifen  Nieren- 
körperchen scheinen  keineswegs  ganz  verschont  zu  bleiben. 

Den  hemmenden  Faktor,  welcher  sowohl  auf  die  weitere 
Zystenbildung  wie  auf  das  Wachstum  der  Zysten  früher  oder 
später  seinen  Einfluß  geltend  macht,  suche  ich  unter  anderem: 
in  der  postembryonal  veränderten  Beschaffenheit  des  inter- 
stitiellen Gewebes,  indem  dieses  in  festere  Formen  übergeht. 

Daß  in  ihrer  Entwicklung  zurückgebliebene  Gewebe  später 
in  normale  übergehen  können,  ist  von  vielen  Seiten  hervor- 
gehoben wordein.  Ich  führe  in  dieser  Hinsicht  hier  nur  eine  aus 
demselben  Institut  wie  die  meinige  hervorgegangene  Arbeit  von 
Sibelius  (20)  an.  Sibelius  hat  (S.  63)  seine  Auffassung  fol- 
gendermaßen formuliert:  ,,Auf  Grund  des  Obenstehenden  müssen 
wir  zugeben,  daß  wohl  die  meisten  von  den  atypischen  Ganglien- 
zellen, welche  bei  anscheinend  normalen  Neugeborenen  bisweilen 
vorkommen,  sich  später  in  histologisch  normale  Ganglienzellen 
umwandeln  können,  vielleicht  mit  Beibehalten  der  Färbbarkeit 
des  Kernes." 

Zum  Teil  sind  wohl  die  gehemmten  interstitiellen  (wie  auch 
parenchymatösen)  Teile  auch  hier  in  normale  Gewebe  übergegangen, 
aber  die  sekundären  Erscheinungen,  welche  jetzt  besprochen 
werden  sollen,  haben  wohl  dennoch  dabei  eine  wichtige  Rolle 
gespielt. 

Das  netzförmige  Grewebe  enthält,  besonders  stellenweise,  in 
seinen  Maschen  eine  große  Menge  Zellen.  Von  diesen  sind  wohl  einige 
—  die  kleinen  runden  Zellen  (Fig.  2,  Taf.  I)  —  als  Lymphozyten, 
andere  als  ihre  Abkömmlinge  —  Polyblasten  —  zu  betrachten. 
Es  scheint  also  dieses  gehemmte  Gewebe  einen  gewissen  Reiz 
mit  sich  zu  bringen.  Dies  führt  jedoch,  solange  sich  hier  keine 
Zysten  oder  nur  schwach  erweiterte  Harnkanälchen  vorfinden, 
nur  zu  einer  Zelleneinwanderung  resp.  Zell  Vermehrung,  stellen- 
weise zu  einer  Zellenüberladung.  Sobald  die  Zysten  aber  eine 
bedeutendere  Gröjje  erreichen,  scheinen  sich  die  Reizerscheinungen 
zu  vermehren.  Das  netzförmige  Gewebe  selbst  scheint  dann  all- 
mählich sklerotisch  zu  werden. 

Obgleich,  wie  mehrfach  erwähnt  worden  ist,  das  sklerotische 
Gewebe,  welches  aus  dem  netzförmigen  Gewebe  hervorgeht, 
immer  eine  lichte  Beschaffenheit  beizubehalten  scheint,  so  ge- 
winnt es  früher  oder  später  eine  Festigkeit,  die  der  Erweiterung 
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Es  muß  so  schließlich  wieder  ein  Gleichgewichtsverhältnis 
erreicht  werden.  Die  Zysten  scheinen  nämlich  niemals  allzu  über- 
triebene Dimensionen  zu  erreichen.  Unter  meinen  eigenen  Fällen 
sind  nicht  mehr  als  orangengroße  Zysten  beobachtet,  und  soviel 
ich  mich  erinnern  kann,  sind  auch  von  anderen  Seiten  im  allge- 
meinen nicht  größere  notiert  worden. 

In  der  peripheren  Zystenschicht  trifft  man  auf  die  augen- 
scheinlich ältesten  sklerotischen  Erscheinungen.  In  keiner  anderen 
Gegend  sind  die  Grewebe  von  fast  möchte  ich  sagen  so  dürrem 
Aussehen  wie  hier.  Es  ist  vorher  das  ganz  ruinenhafte  Gepräge 
dieser  Gewebsschicht  erwähnt  worden.  Die  Epithelien  sind  ja 
auch  daselbst  mehr  als  anderswo  abgestoßen,  die  Zystenwände 
oft  ganz   nackt. 

Die  epithelialen  Teile  werden  ja  auch  von  Veränderungen 
betroffen,  die  ich  größtenteils  als  sekundäre  Erscheinungen  be- 
trachten möchte.  Diese  scheinen  gewissermaßen  den  interstitiellen 
Veränderungen  parallel  zu  verlaufen.  Bei  den  schwach  erwei- 
terten Kanälchen  und  den  kleineren  Zysten  überwiegen  prolifera- 
tive Prozesse,  bei  den  größeren  Zysten  degenerative,  und  zwar 
um  so  mehr,  je  mehr  die  umgebenden  interstitiellen  Partien  skle- 
rotisch werden,  bis  die  Epithelien  ganz  zugrunde  gehen  und  ab- 
gestoßen werden. 

Weil  die  am  weitesten  gediehenen  sekundären  Verände- 
rungen in  der  Peripherie  am  meisten  ajigehäuft  vorkommen, 
dürften  sie  hier  —  wie  erwähnt  —  als  am  läJigsten  wirksamj 
gewesen  angesehen  werden  können,  was  auch  seinerseits  dafür 
spricht,  daß  bei  der  eigentlichen  Zystenniere  der  Erwachsenen 
die  peripheren   Teile   der   Niere   zuerst   befallen   werden. 

Der  Epithelzellenproliferation  kann  nach  meiner  Meinimg 
keine  solche  Bedeutung  beigemessen  werden,  wie  sie  ihr  seitens 
der  Anhänger  der  Proliferationstheorie  zugeschrieben  worden  ist. 
AVichtig  scheint  mir  diese  Proliferation  insoweit  zu  sein,  daß 
die  Wände  der  Zysten  dadurch  ihre  Zellauskleidung  sehr  lange 
beibehalten  können.  Sehr  wahrscheinlich  ist  es,  daß  die  be- 
treffenden Zellen  ihre  sekretorische  Tätigkeit  aufrecht  zu  er- 
halten vermögen  und  also  dadurch,  besonders  zur  Zeit  der  höchsten 
Proliferation,  den  intrazystösen  Druck  zum  Steigen  bringen. 

Natürlich  will  ich  nicht  verneinen,  daß  (Geschwülste  eventuell 
auch  bei  den  Zystennieren  vorkommen  können,  für  die  Zysten- 
bildung sind  sie  aber  immer  als  fremd  zu  betrachten. 

Welche  Bedeutung  ich  der  Eetention  beimesse,  ist  genügend 
hervorgehoben  worden.  Wenn  die  Hamkanälchen  zentralwörts 
durch  Zysten  oder  durch  sklerosierte  Partien  zugeschnürt  wer- 
den, ihre  mehr  peripherwärts  gelegenen  Teile  aber  derartigen 
Einflüssen  nicht  direkt  ausgesetzt  sind,   so  müssen  dadurch  Ver- 
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hältnisse  geschaffen  werden,  welche  für  eine  Zystenbildung  sehr 
günstig  erscheinen.  Wo  aber  die  Harnkanälchen  mitten  in  Ge- 
bieten eingelagert  liegen,  welche  schon  einigermaßen  verändert 
sind,  gehen  sie,  wie  erwähnt,   meistens  als  solche  zugrunde. 

Alles  in  allem  ist  also  im  Falle  I  die  Zystenbildung,  nach 
einer  lebhaften  Bildxmgsperiode  um  die  Zeit  der  Geburt,  postem- 
bryonal nach  und  nach  fortgeschritten.  Beträchtliche  Gebiete 
sind  diesem  Prozeß  und  seinen  Folgeerscheinungen  zum 
Opfer  gefallen,  aber  viele  sind  noch  fähig,  die  Nierenfunktion 
aufrecht  zu  erhalten.  Diesen  letzteren  Gebieten  sind 
aber  vor  allem  die  Momente  innewohnend,  welche  hier  als 
Grundursachen  des  ganzen  Prozesses  angesehen  worden  sind. 
Wenn  das  Leben  nicht  vorher  durch  eine  interkurrente  Krank- 
heit abgeschnitten  worden  wäre,  so  hätten  wohl  auch  diese  Ge- 
biete allmählich  das  Aussehen  der  befallenen  Partien  ange- 
nommen. 

In  dem  Falle  II  sehen  wir  dies  gleichsam  bestätigt.  Prin- 
zipiell unterscheiden  sich  die  Fälle  I  und  II  nicht  voneinander. 
Die  Zystenbildung  und  die  sekundären  Veränderungen  haben  in 
dem  letzteren  den  größten  Teil  der  Niere  erobert,  so  daß  nur 
einige  wenige  Stellen  noch  funktionsfähig  erscheinen.  Diese 
gleichen  vollkommen  denen  im  Falle  I,  desgleichen  die  befallenen 
Teile.  Soweit  die  Sache  sich  nach  dem  Zustande  der  untersuchten 
Niere  beurteilen  läßt,  ist  es  offenbar,  daß  in  diesem  Falle  die 
Grenze  der  Lebensfähigkeit  nahezu  erreicht  worden  war.  Be- 
kanntlich starb  ja  auch  die  Patientin  kurz  nach  der  Exstirpation 
der  anderen  Niere. 

Zu  derselben  Kategorie  gehören  dann  wohl  auch  mein  Fall  V, 
die  beiden  ersten  Fälle  D u n g e r s  sowie  Ruckerts  ,,fünf  Fälle". 

Ein  ganz  abweichendes  Verhältnis  haben  wir  in  Herx- 
h  e  i  m  e  r  s  Fall  I.  Die  Zystenbildung  ist  bei  einem  4  jährigen 
Kinde  nur  auf  die  Peripherie  der  Niere  beschränkt,  im  übrigen 
liegen  überall  ganz  normale  Verhältnisse  vor.  Kein  Zeichen  von 
netzförmigem  embryonalem  Gewebe,  welches  ein  postembryo- 
nales Fortfahren  der  Zystenbildung  bedingen  konnte.  Das  Gleich-' 
gewichtsverhältnis  zwischen  den  parenchymatösen  und  inter- 
stitiellen Teilen  ist  nur  an  der  Prädilektionsstelle  um  die  Ge- 
burtszeit  gestört  worden,  vielleicht,  weil  das  interstitielle  Ge- 
webe nur  zu  dieser  kritischen  Zeit  und  an  dieser  kritischen  Stelle 
nicht  genügend  resistent  war.  Mit  dem  Aufhören  dieser  Periode 
wurde  das  Gleichgewicht  wieder  hergestellt.  Keine  neuen 
Zysten  scheinen  gebildet,  die  angelegten  sehr  wenig  vergrößert 
worden  zu  sein. 

Zwischen  diesen  beiden  Kategorien  scheinen  meine  Fälle  III 
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näher  zu  stehen.  Das  netzförmige  Gewebe  finden  wir  in  beiden 
Fällen  wieder,  aber  in  einer  Form,  welche  dasselbe  für  eine 
Zystenbildung  viel  ungünstiger,  für  die  normale  Funktion  des 
Zwischengewebes  viel  geeigneter  als  im  Falle  I  macht.  In  dem 
Falle  IV  ist  es  außerdem  in  sehr  spärlicher  Menge  vorhanden. 
In  beiden  Fällen  sind  ja  die  Maschen  dieses  Gewebes  enger,  die 
Fäden  gröber,  die  Fibrillen  deutlicher  hervortretend  und  stärker 
kollagen. 

Die  periphere  Zone  ist  im  Falle  III  ziemlich  breit,  das 
Gewebe  dieser  Schicht  schwer  befallen.  Mehr  zentralwärts  sind 
die  Verhältnisse  sozusagen  umgekehrt.  Die  Zysten  sind  spär- 
licher, die  Harnwege  ziemlich  gut  erhalten.  Man  könnte  wohl 
die  Sache  so  verstehen,  daß  die  Zystenbildung  etwas  früher  als 
im  Falle  I  begonnen  hat,  da  die  periphere  Zystenschicht  breiter 
ist.  Postembryonal  ist  aber  die  Zystenbildung  ziemlich  minimal 
gewesen.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  wohl  während  der  Em- 
bryonalzeit wenig  resistent  gewesen,  um  dann  sofort  nach  der 
kritischen  Periode  in  diese  resistentere  Form,  die  sich  auch  unter 
dem  Mikroskop  bemerkbar  macht,  überzugehen.  AVähi-end  der 
kritischen  Periode,  welche  also  in  diesem  Falle  früher  als  im 
Falle  I  begonnen  haben  dürfte,  sind  wahrscheinlich  mehr  Kar 
nälchenanlagen  zerstört  worden  als  dort.  Hierauf  würde  es  be- 
ruhen, daß  die  Malpighi sehen  Körperchen,  obgleich  gut  kon- 
serviert, augenfällig  spärlich  sind.  Die  Harnkanälchen  können 
auch  an  Zahl  reduziert  sein,  aber  dies  macht  sich  natürlich  weniger 
bemerkbai'  als  bei  den  Nierenkörperchen.  Diese  sind  ja  punkt- 
förmige, die  Kanälchen  langgestreckte  Gebilde,  welche  dabei,  bei 
beschränkterer  Anzahl,  mehr  Raum  und  Gelegenheit  gehabt  haben, 
sich  stärker  zu  entwickeln. 

Wenn  der  Anfang  des  Prozesses  diesen  Fall  denen  der 
ersten  Kategorie  näher  bringt,  so  steht  dagegen  der  Fall  IV  in 
dieser   Beziehung   der    zweiten    Kategorie    näher. 

Das  netzförmige  Gewebe  ist  hier  sehr  spärlich  und  hat  eine 
vielleicht  noch  festere  Beschaffenheit  als  im  Falle  TU.  Vielleicht 
ist  es  auch  früher  nicht  viel  lockerer  gewesen.  Wenigstens 
spricht  das  Verhalten  der  peripheren  Zystenschicht  dafür,  daß 
die  Tendenz  zur  Zystenbildung,  selbst  während  der  Jo-itischen 
Periode,  eine  ziemlich  mäßige  geblieben  sein  dürfte.  Die  allge- 
meinen Charaktere  dieser  Schicht  sind  zwar  ähnlich  wie  in  den 
anderen  Fällen,  aber  die  Zysten  sind  spärlicher  und  kleiner,  die 
Zystenschicht  selbst  schmäler  als  in  irgend  einem  von  diesen. 
Dabei  sind  .  die  zentralen  Teile  von  ganz  abweichendem  Aus- 
sehen. 

Diese  erinnern,  wie  erwähnt,  ganz  an  die  Befunde  bei  einer 
diffusen,    vorwiegend    interstitiellen    Nephritis,   welche   wohl    die 
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Niere  sekundär  befallen  hat.  Die  Urämie,  an  der  die  Patientin 
zugrunde  gegangen  ist,  wird  hierdurch  —  obwohl  bei  dem  am 
wenigsten  zystös  degenerierten  Falle  auftretend  —  verständ- 
licher, als  wenn  man  sie  nur  zu  der  Zystenbildung  in  Beziehung 
bringl.  Dagegen  hat  wohl  diese  die  AViderstandskraft  der  Niere 
gegen  andere  Schädlichkeiten,  denen  die  Patientin  bei  ihren  un- 
günstigen Lebensverhältnissen  ohne  Zweifel  oft  ausgesetzt  war, 
beeinträchtigt. 

Diese  Beispiele  dürften  genügen,  um  zu  zeigen,  auf  welche 
verschiedene  Weisen  sich  die  Zystennieren  postembryonal  ge- 
stalten können,  falls  die  betreffenden  Individuen  überhaupt  lebens- 
fähig geboren  werden.  Einerseits  kann  die  Zystenbildung  nach 
der  eigentlichen  kritischen  Periode,  welche  etwa  in  die  Zeit  um 
die  Geburt  fällt  —  obgleich  abgeschwächt  —  fortfahren,  anderer- 
seits kann  sie  mit  dem  Ablauf  dieser  Periode  aufhören.  Alle 
Ucbergängo  sind  natürlich  denkbar  und  dürften  am  nächsten  von 
dem  Grad  und  der  Persistenz  der  Hemmungsbildungen  der  inter- 
stitiellen Teile  abhängig  sein. 

Dem  Versuche,  über  die  Ursachen  der  Hemmungsbildungen 
selbst  einige  Klarheit  zu  gewinnen,  stellen  sich  zurzeit  noch 
unüberwindliche  Schwierigkeiten  entgegen.  Es  ist  dies  ohnedem 
meines  Erachtens  eine  rein  teratologische  Frage.  Worauf  be- 
ruhen die  Mißbildungen  —  unter  denen  die  meisten  Hemmungs- 
bildungen sind  —  im  allgemeinen?  Es  dürften  ihre  Ursachen 
noch  meistens  ganz  dunkel  sein.  Hereditäre  Lues  ist  öfter  als 
Ursache  der  Hemmungsbildungen  im  allgemeinen,  besonders  auch 
derjenigen,  welche  die  Zystennieren  bedingen,  hervorgehoben 
worden.  Zum  mindesten  ist  jedoch,  was  die  Zystenniere  betrifft, 
keine  Verallgemeinerung  zulässig.  Karvonen  (21)  z.B.,  dessen 
Arbeit  aus  demselben  Institut,  wie  die  hier  vorliegende,  hervor- 
gegangen ist,  hat  eine  beträchtliche  Anzahl  hereditär-luetische, 
kindliche  Nieren  untersucht,  unter  diesen  aber  nur  einmal  eine 
aplastische  Zystenniere  gefunden,  obwohl  in  jeder  unreife  Ka- 
Bälchen  und  andere  Hemmungsbildungen  angetroffen  wurden. 


IL 

Nieren  mit  solitären  oder  einer  beschränicteren  Anzahl 

von  Zysten. 

Aus  praktischen  Gründen  bin  ich  genötigt,  diesen  zweiten 
Abschnitt  aufs  äußerste  einzuschränken.  Ich  werde  nachein- 
ander  die   verschiedenen   Fälle   kurz    beschreiben    und   sie   dann    ^^ 
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einer  gemeinsamen,  möglichst  zusammengedrängten  Besprechung 
unterziehen. 


Fall   VI. 

Tjähriger  Knabe.  Ana  dem  Sekt ionsberi cht  sei  folgendes  her- 
vorgehoben : 

Die  Nieren  aind  bedeutend  vei-größert,  ziemlich  fest,  15  cm  lang, 
6  \cm  breit.  Die  Kapael  leicht  abzielibar.  An  der  Oberfläche  zahlreiche, 
über  diese  prominierende  Zysten.  Beim  Durchschneiden  trifft  man 
in  den  Nieren  zalilreiche  Zysten,  die  mit  einer  serösen  Flüssigkeit  gefüllt 
eind.  Die  Zysten  sind  von  verschiedener  Form,  in  einigen  kommen 
feine,  gelbe,  glänzende  Kristallnadeln  vor.  Das  Nierenbecken  und  die 
Ureteren  sind  normal. 

Die  Nieren,  die  seit  Jahren  in  Alkohol  aufbewahrt  worden  sind, 
messen  jetzt  12,  5,  5  cm;  sie  sind  also  geschrumpft.  Die  Zysten 
»ind  an  gewissen  Partien  angesammelt,  wo  sie  ziemlich  zahlreich,  von 
miliarer  bia  höchstens  Erbsengröße  vorkommen.  Der  größte  Teil  der 
Nieren  ist  aber  von  makroskopisch  sichtbaren  Zysten  frei.  Schon 
makroskopisch  bemerkt  man,  daß  die  befallenen  Teile  gleichsam  strahlen-- 
förmig  dafl  Nierengewebe  vom  Becken  bis  an  die  Peripherie  durch- 
ziehen. An  dieeen  Stellen  ist  die  Nierensubstanz  meistens  dadurch 
verdünnt,  daß  daö  Nierenbecken  tiefer  als  sonst,  wie  einen  besonderen 
Calix  bildend,  gegen  sie  vordringt. 

In  den  Zystenstrahlen  ist  im  allgemeinen  das  Mark  am  stärksten 
befallen,  ein  Verhalten,  wovon  man  sich  schon  bei  Besichtigung  der 
fertigen  Präparate  mit  unbewaffnetem  Auge  überzeugen  kann.  Die 
PapillenÄpitzen  oder  auch  ein  größerer  Teil  der  Papillen  sind  von  Zysten 
ziemlich  frei,  ein  wenig  peripherwärts  beginnt  aber  das  Zystengebiet. 
Viele  Zysten  sind  in  radiärer  Richtung  sehr  langgestreckt  —  ako  wie  die 
geraden  Kanälchen  angeordnet  —  dichtliegend,  und  umschließen  die  ab- 
gerundeten oder  mehr  unregelmäßig  gestalteten  Zysten.  Gegen  die 
Peripherie  zu  hört  das  Zystengebiet  an  den  meisten  von  diesen  Zysten- 
fltrahlen  auf  oder  wird  stark  versclmiälert,  so  daß  ein  schmaler  Sa«m 
von  relativ  gut  erhaltenem  Nierengewebe  da«  Zystengebiet  von  der 
Oberfläche  zu  trennen  scheint.  Einige  von  den  Zystenstrahlen  erreichen 
jedoch  die  äußerste  Peripherie,  und  dann  findet  man  sogar  die  größten, 
bifi  zu  erbsengroßen,  Zysten  dicht  unter  der  Oberfläche.  Im  allgemeinen 
aber  eind  die  Zysten  eben  noch  für  das  unbewaffnete  Auge  gut  sichtbar ; 
etwa«  größer  sind  sie  da,  wo  sie  in  den  Papillen  beginnen,  kleiner 
peripherwärtö,  und  zwar  um  so  kleiner,  je  mehr  die  Zystenstrahlen  sich 
verschmälem. 

Mikroskopische  Befunde:  Das  interstitielle  Clewebe  ist 
in  den  Papillenapitzeai,  welche  den  zystösen  Gebieten  entsprechen,  sehr 
reichlich.  Der  embryonale  Charakter  desselben  ist  besondere  stellen- 
weiae  gut  erkennbar,  obgleich  —  wahrscheinlich  sekundär  —  mehr 
oder  minder  sklerosiert.  Dann  und  wann  sieht  man  die  geraden  Kanal- 
cheu,  unerweitert  oder  aogar  besonders  eng,  dieses  Gewebe  —  eventuell 
in  das   Nierenbecken  ausmündend   —  durchziehen. 

In  dem  zystösen  Gebiet  sind  ebenso  ziemlich  viele  Gewebspart ien 
zu  flehen,  wo  ein  netzförmiges  Gewebe,  welches  durchaus  aa  das  in 
den  früheren  Fällen  vorhandene  erinnert,  sich  vorfindet.  An  vereinzelten 
Stellen  findet  man  größere  oder  kleinere  Inseln,  wo  die  Kanalchen 
ziemlich  ach  wach  erweitert   sind.    Hier  tritt   das   netzförmige   Gewebe 
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am  deutlichsten  hervor,  Es  liat  jedoch  hier  diese  festei'e  Form,  die 
wir  schon  von  den  Fällen  3  und  4  her  kennen.  Die  Maschen  sind 
oft  ziemlich  afeichlich  mit  Zellen  besetzt,  welche  wohl  wieder  als 
Lymphozyten  oder  deren  Abkömmlinge  (Polyblasten)  anzusehen  sind. 
Die  stärker  befallenen  Teile  sind  augenscheinlich  auch  sekundär  be- 
deutend verändert.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  mehr  oder  minder 
sklerosiert,  meistens  nichtsdestoweniger  ziemlich  licht,  in  den  (fewebs- 
lückeii  sind  nur  spärliche  Zellen  zn  sehen.  Die  Epithelzellen  scheinen 
in  diesem  Falle  gleichsam  mehr  indifferent  gewesen  zu  sein.  Im  all- 
gemeinen machen  sich  an  ihnen  viel  weniger  sowohl  proliferative  als 
degenerative  Prozesse  bemerkbar. 

Wo  die  Zystensäulen  oder  -strahlen  bis  an  die  Peripherie  sich  er- 
strecken, verhält  sich  der  periphere  Teil  derselben  sonst  ziemlich 
ebenso,  wie  weiter  zentralwärts,  nur  daß  die  Zysten  vorwiegend  ab- 
gerundete, viel  weniger  langgestreckte  Formen  besitzen  und  oft  die 
zentraleren  an  Größe  übertreffen. 

Wo  aber  die  Zystensäulen  die  Oberfläche  nicht  erreichen,  scheint 
es,  als  ob  die  Zystenbildung  sich  peripherwärts  in  albnähligem  Ab- 
klingen befände.  Die  Zysten  werden  hier  in  dieser  Grenzschicht  kleiner 
und  spärlicher,  das  interstitielle  Gewebe  ist  zwar  oft  netzförmig,  aber 
von  relativ  festem  AusseJien,  an  vielen  Stellen  aber  auch  von  mehr 
fibrillärer  Beschaffenheit. 

Ganz  an  der  Peripherie  trifft  man  dann  auf  ziemlich  normale 
Verhältnisse,  gewundene  Kanälchen  und  eine  oder  zwei  Reihen  von 
Glomeruli,  die  ziemlich  normal  aussehen,  aber  weit  voneinander  gelegen 
sind.  An  einigen  Orten  sind  jedooh  auch  hier  die  Kanälchen  oder 
Kapselräume  der  Nierenkörperchen  schwach  erweitert,  das  benachbarte 
interstitielle  Gewebe  netzförmig,  obgleich  relativ  fest.  Einige  Glomeruli 
mit  abnorm  hohem  Kapselepithel  sind  hier  und  da  anzutreffen,  ebenso 
vereinzelte  sklerosierte  Glomeruli. 

Seitwärts  sind  die  Zystensäulen  ziemlich  scharf  gegen  das  normale 
Nierengewebe  abgegrenzt.  Einzelne  Inseln  mit  schwach  erweiterten 
Kanal chen  und  umgebendem,  netzförmigem,  etwas  reichlicherem,  inter- 
stitiellem Gewebe,  die  von  den  Zystensäulein  gleichsam  abgesprengt  er- 
scheinen,  kann  man  jedoch  in  der  Nähe  derselben  antreffen. 

Fall  Vn. 

73jähriges  Weib,  gestorben  am  9.  August  1906.  Aus  dem  Sektions- 
berichte seien  folgende  Punkte  angeführt: 

Diagnose:  Arteriöse  1er osis.  Nephritis  indurativa.  Hypertrophia 
cordis. 

Die  Nieren  sind  an  Volum  etwas  verkleinert.  Die  Kapsel  läßt  sich 
nur  unter  Substanzverlust  seitens  des  Nierenparenchyms  abziehen.  Die 
Oberfläche  ist  uneben,  teils  feinliöckerig,  teils  aasgebuchtet  von  vielen 
flolitären  oder  in  kleinen  Gruppen  zusammenliegenden,  an  der  Ober- 
flache gelegenen,  bis  zu  haselnußgroßen  Zysten,  die  von  einer  klaren 
Flüssigkeit  angefüllt  sind.  Die  Schnittebene  zeigt  eine  stark  ver- 
schmälerte, rötlichgelbfleckige  Kortikalsubstanz  mit  undeutlicher  Struk- 
UiT  und  graurote  Pyramiden.  Das  Nierenbecken  ist  blaß  und  glatt, 
der  Ureter  normal,  die  Nierenarterie  aufklaffend. 

Mikroskopischer  Befund:  Das  Zystengebiet  erinnert 
stellenweise  ziemlich  viel  an  die  eigentlichen  Zystennieren.  Das  inter- 
stitielle Gewebe  ist  sehr  reichlich,   locker,  und  sogar  netzförmig.    Die 
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Fäden  sind  teils  dünn,  die  Fibrillen  nur  angedeutet,  schwach  koUa^^en. 
teils  aber  auch  deutlicher  und  stärker  kollagen.  Die  Harnkanälclieii 
und  die  Nierenkörperchen  sind  liier  oft  mehr  oder  minder  erweitert. 
Die  Epithelien  sind  an  den  minder  befallenen  Partien  teilweise  in 
melir  oder  minder  starker  Troliferation  begriffen,  in  den  größeren 
Zysten  aber  bieten  sie  mehr  degenerative  Bilder  dar.  Um  die  größten 
Zysten  herum  ist  das  interstitielle  Gewebe  wieder  sklerosiert,  die 
Fibrillen  stark  kollagen,  hier  und  dort  licht  ajigeordnet,  und  sogar 
zorstrcut.  Die  Maschen  des  netzförmigen  Gewcl)es  enthalten  viel  Lympho- 
zyten oder  aus  ihnen  hervorgegangene  Zellformen,  welche  stellenweise 
das  Gewebe  ganz  besonders  ülxjrladen  liaben.  In  den  starker  sklerosierten 
Gebieten  sind  diese  Zellen  ziemlich  spärlich  oder  fehlen  ganz. 

Fall  \^n. 

Linksseitige  Niere  von  einem  siebenmonatigen  Schweine,  seit  einigen 
Monaten  in  zelmprozentiger  Formollösung  aufbewahrt,  mißt  13,  6,  4.  cm. 

Die  Niere  scheint  sonst  vollkommen  normal  zu  sein,  nur  ist  in 
einiger  Entfernung  von  dem  oberen  Pole  ihre  Substanz  von  der  Peripherie 
bis  in  die  Nähe  des  Nierenbeckens  von  einer  Zystengruppe  durchzoiren. 
Die  größeren  Zysten  sind  ^^er  an  der  Zahl,  von  Erbsen-  bis  BohneuirWiLJe, 
zwischen  ihnen  sind  einige  kleinere,  bis  zu  miliarer  Größe  eingestreut. 

Im  Mikroskop  sieht  man  die  Zysten  meistens  von  einem  dünneu, 
an  einigen  Zysten  etwas  breiteren  Saume  von  sehr  lichtem,  fibrillärem 
Bindegewebe  umgeben.  Außerhalb  dieses  Saumes  findet  sich  ein  anderer, 
breiterer  Saum,  welcher  sehr  deutlich  v(m  dem  umgebenden  normalen 
Nierengewebe  abgegrenzt  ist.  Das  interstitielle  Gewebe  ist  in  den  nor- 
malen Teilen  der  Niere  sehr  spärlich,  in  dem  Gebiete  des  letzteren 
Saumes  aber  bedeutend  reichlicher.  Da  das  Bindegewebe  in  v.  G  i  e  s  o  u  - 
Präparaten  sehr  hellrot  gefärbt  ist,  hebt  es  sich  hier  scharf  hervor. 
Die  Fibrillen  sind  dabei  oft  mehr  unregelmäßig  angeordnet,  einige  Kaiiäl- 
ohen  und  Nierenkörperchen  etwas  erweitert.  An  zwei  verschiedenen 
Stellen,  einmal  ganz  unter  der  Oberfläche,  an  der  periphersten,  größten 
Zyste,  und  darm  zwischen  dieser  und  einer  tiefer  gelegenen  Zyste  habe 
ich  kleinere  Gebiete  gefunden,  wo  netzförmiges,  teilweise  schwach 
kollagene»  Gewebe  vorkommt.  Die  Zysten  sind  meistens  mit  platt- 
kubischem  Epithel  ausgekleidet.  Keine  besondere  Proliferation  oder 
stärkere   Degeneration   ist  an  den  epithelialen  Teilen  bemerkbar. 

Fall   IX. 

67jähriger  Mann.  Aus  dem  Sektionsbericht  seien  folgende  Punkte 
angeführt:  Cystae  renis  dextri.    Arteriöse lerosis. 

Von  den  Nieren  heißt  es:  Die  Nieren  sind  von  etwas  großert'in 
Umfang  als  sonst,  besonders  die  Kortikalsubstanz  ange^jcli vollen, 
Glomeruli  bluthaltig,  die  Pyramiden  ein  wenig  injiziert,  die  Konsistenz 
fest.  In  der  rechten  Niere  eine  Menge  kleinerer  Zysten,  die  eine  kiaie 
Flüssigkeit  enthalten. 

Die  Niere  (durch  langwieriges  Aufbewaliren  im  AlkoUol  ge- 
schrumpft) mißt  jetzt  9,  5,  4  cm.  Die  Oberflache  ist  mit  spürlichen 
kleinen  Zvsten  besäet.  Auf  dem  Durchschnitte  trifft  man  aioz^'l^^ 
oder  zu  kleinen  Gruppen  angeliäufte,  ganz  kleine  Zysten  aru 

Die  mikroskopischen  Verhältnisse  sind  folgende  -  ^^^^ 
Zysten    sind    teils    von    einem    dünnen    Saume    von   fibrillärem      Binde- 
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gewebe  umgeben,  teils  stößt  das  umgebende  Nierengewebe  beinahe  un- 
mittelbar an  dieeelben,  teils  sind  sie  in  einer  stärkeren  Bindegßwebs- 
masse  eingeschlossen.  Die  meisten  Zysten  sind  ziemlich  regelmäßig 
gestaltet,  rund  oder  oval,  oder  auch  ein  wenig  eckig.  Wegen  des  Alters 
des  Präparates  ist  es  schwer,  über  die  Epithelien  etwas  auszusagen,  das 
interstitielle  Gewebe  der  umgebenden  Nierensubstanz  aber  scheint 
meistens  spärlich  und  auch  sonst  ziemlich-  normal  zu  sein.  An  den 
Wänden  einiger  kleineren  Zysten  habe  ich  gut  erhaltene  Olomeruli 
gefunden. 

Fall  X. 

Nieren  eines  51jährigen  Mannes.  Sie  sind  durch  langes  Auf- 
bewahren in  Alkohol  geschrumpft  und  messen  beide  10,  5,  3  cm.  Ober- 
flächlich wie  tiefer  in  dem  Parenchym  kommen  mehrere,  meistens  in 
kleinen  Gruppen  zusammenliegende  Zysten  von  miliarer  bis  zu  Erbsen- 
größe vor,  jedoch  den  größten  Teil  der  Nierensubstanz  freilassend. 

Mikroskopischer  Befund:  Die  meisten  und  namentlich 
die  größten  Zysten  sind  in  reichliches,  fibrilläres,  oft  ziemlich  lichtes 
Bindegewebe  eingebettet,  teils  ganz  unter  der  Oberfläche,  teils  in  kleinen 
Bindegewebeanhäufungen  gelegen,  welche  sich  von  eingezogenen  Stellen 
der  Oberfläche  her  ein  Stück  weit  in  die  Tiefe  erstrecken.  An  einer 
Stelle  ist,  wie  ein  Bindegewebsbogen  gebildet,  welcher  an  der  Ober- 
fläche beginnend  xmd  zu  dieser  zurückkehrend,  eine  Insel  yoi^  relativ 
gut  erhaltenem  Nierengewebe  zentralwärts  abgegrenzt.  Mehrere  Zysten 
sind  in  diesen  Bogen  eingelagert,  die  größten  in  seinem  zentralen  Teil. 
An  seinen   Enden   finden  sich   einige   sklerosierte   Glomeruli. 

In  der  inselförmigen  Gewebspartie  trifft  man  auf  viele  erweiterte 
Kanälchen  imd  Nierenkörperchen  und  einige  ganz  kleine  Zysten,  die 
teils  von  normal  erscheinendem  Nierengewebe,  teils  von  einem  ganz 
schmalen   Saume   von   fibrillärem,   lichtem   Bindegewebe   um^reben  sind. 

Fall  XI. 

Niere,  10,  6,  4  cm,  seit  Jahren  in  Alkohol  aufbewahrt.  An  der 
Konvexität'  der  Niere  befindet  sich,  dem  Hilus  gegenüber,  eine  hasel- 
nußgroße Zyste,  die  mit  ihrem  halben  Umfange  die  Oberfläche  überragt. 
Die  Zyste  ist  leer  und  von  einigen  ganz  kleinen  bezw.  miliaren  Zy stehen 
umgeben. 

Im  Mikroskop  findet  man  die  große  Zyste  von  einer  sehr 
festen,  ziemlich  dicken,  bindegewebigen  Wand  umgeben.  Eine  Epitliel- 
auskleidung  fehlt.  (Die  übrigen  Epithelien  haben  sich  ganz  gut  färben 
lassen.)  Das  interstitielle  Gewebe  der  der  Zyste  am  nächsten  gelet^euen 
Nierenpartien  ist  etwas  vermehrt,  meistens  fibrillär  und  ziemlich  licht. 
In  einigen  begrenzten  Bezirken  ist  es  sogar  netzförmig  und  schwächer 
kollagen.  Einige  Kanälchen  und  Kapselräume  sind  hier  ein  wenig  er- 
weitert; hier  und  dort  trifft  man  in  unmittellxLrer  Nähe  der  großen 
Zyste  auf  kleinere  Zystchen.  Die  Epitlielien  sclieinen  sich  im  all- 
gemeinen normal  zu  verhalten.  In  geringer  Entfernung  von  der  großen 
Zyste  gewinnt  das  umgebende  Nierengewebe  ein  normales  Aussehen. 

Fall  XII. 

Linke  Niere  eines  oOjährigen  Mannes.  Seit  Jahren  in  Alkohol  auf- 
bewahrt, mißt  sie  jetzt  11,  6,  4  cm.  An  der  Konvexität,  dem  Hilus 
gegenüber,    eine    Zyste   von  der   Größe    einer   kleineren   Orange.  <^  t 
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Mikroskopisch  findet  man  die  Zyste  mit  einer  ziemlich 
festen,  aber  niclit  l^esonders  dicken  fibrösen  Wand  versehen.  Die  Zyste 
sclieint  keine  Epithelaiiskleidung  zu  besitzen.  In  ihrer  Ümj^ebung  ist 
das  Nierengewelje  von  vielen  Streifen  und  kleinen  Feldern  durchzogen, 
wo  das  interstitielle  Gewebe  vermehrt,  meistens  ziemlich  fest,  jui  einigen 
Stellen  auch  etwas  lichter,  aber  immer  deutlich  fibrillär  Viud  stark 
kollagen  ist.  In  diesen  Grebieten  findet  man  viele  sklerosierte  und 
viele  anscheinend  hypertrophische  Glomeruli,  einige  Kanälchen  und 
Kapeelräume  sind  etwn«  erweitert.  Die  Epithelien  sind  hier  teils  in 
mäßiger  Wucherung,  teils  in  Degeneration  und  Zerfall  ]>egriffen.  Das 
zwischen  liegende  Nierengewebe  scheint  ziemlich  normal  zu  sein. 


Im  Falle  VI  haben  wir  also  das  gleiche  Bild  vor  iins  wie 
bei  den  eigentlichen  Zystennieren,  aber  auf  gewisse  zerstreute 
Stellen   der   Niere   beschränkt. 

Die  Zystenbildung  hat  wahrscheinlich  gleich  mit  der  Anlage 
der  Harnkanälchen  begonnen,  weil  wenig  befallene  Stellen  so 
äußerst  spärlich  und  außerhalb  dieser  beinahe  keine  Uebergangs- 
formen  zu  den  reifen  oder  reifenden  Harnkanälchen  vorkommen. 

Die  langgestreckten  Zysten  sind  wohl  wenigstens  teilweise 
als  erweiterte  gerade  Kanäle,  die  mehr  runden  als  aus  Kanälchen- 
anlagen hervorgegangene  Gebilde  aufzufassen.  Wahrscheinlich 
haben  die  Kanälchenanlagen  keine  Zeit  gehabt,  sich  einigermaßen 
auszubilden,  ehe  sie  bereits  zystös  degeneriert  sind.  Hierdurch 
wäre  das  beinahe  vollkommene  Fehlen  von  Gebilden,  welche  als 
gewundene  Kanälchen  und  Nierenkörperchen  oder  dei'^n  Abkömm- 
linge angesehen  werden  könnten,  erklärlich.  (Die  oben  erwähnten 
Inseln    bilden   jedoch   hiervon    Ausnahmen.) 

Die  Zystengebiete,  welche  sich  bis  zur  Peripherie  erstrecken, 
sind  am  nächsten  den  schon  bei  der  Geburt  vollständig  befallenen 
Zvstennieren  gleichzustellen.  Diejenigen  Zystengebiete,  welche 
die  Peripherie  nicht  erreicht  haben,  biet-en  mit  dem  ersten  Falle 
D  u  n  g  e  r  s    eine    beträchtliche    Uebereinstimmung    dar. 

Die  geraden  Kanäle  haben,  wie  erwähnt,  augenscheinlich  an 
der  Zysten bildung  teilgenommen.  Welche  Umstände  dabei  mit- 
gewirkt haben,  ist  schwer  zu  entscheiden.  Für  die  frühzeitige 
Zystendegeneration  kommt  man,  wie  früher  bemerkt,  nicht  ganz 
nur  mit  den  Hemmungsbildungen  aus.  Vielleicht  sind  die  inter- 
stitiellen Gewebe  vom  Beginne  an  so  locker  angelegt  worden, 
daß  die  parenchymatösen  Teile  jedes  äußeren  Zwanges,  nur  in 
einer  Richtung  zu  wachsen,  haben  entbehren  müssen.  Bei  dieser 
Hypothese  müßte  man  also  annehmen,  daß  der  diese  Teile  ur- 
spiünglich  treffende  Anstoß  zum  Auswachsen  hauptsächlich  nur 
in  einer  Richtung  auch  im  Beginne  kein  absoluter,  sondern  dabei 
von     äußeren     Umständen     mehr     oder    minder     abhängig 


Uigitized  by ' 


;5Ö^Ie 


und  der  aormalea  Entwicklung  der  Niere.  83 

Während  der  weiteren  Entwicklung  kann  er,  wie  erwähnt,  natür- 
lich nicht  allein  die  Wachstumsverhältnisse  lenken,  diese  müssen 
von  den  umgebenden  Geweben  abhängen,  sonst  wäre  jedes  Ab- 
weichen von  der  Norm,  also  auch  jede  Zystenbildung,  undenkbar. 

Jedenfalls  ist  wohl  der  Beginn  der  Zystenbildung  in  diesem 
Falle  in  die  Anfangsperioden  der  Embryonalzeit  anzusetzen.  Daß 
aber  die  hervorrufenden  Ursachen  frühzeitig,  teilweise  schon  am 
Schluß  der  Embryonalperiode  aufgehört  haben,  scheint  sich  aus 
viiden   Umständen   zu  ergeben. 

Die  Zysten  haben,  obgleich  der  Patient  schon  sieben  Jahre 
alt  war,  ziemlich  kleine  Dimensionen  erreicht.  Peripherwärts 
von  einigen  Zystensäulen  kommt  beinahe  normales  Nierengewebe 
vor.  Die  Kanälchenanlagen,  die  um  die  Geburtszeit  gebildet 
worden  sind,  sind  also  nicht  mehr  zystös  degeneriert,  im  all- 
gemeinen sogar  nicht  mehr  erweitert  worden.  Das  interstitielle 
Gewebe  ist  auch  hier  meistens  normal,  und  wenn  es  ausnahm»- 
weise  netzförmig  ist,  so  ist  es  dennoch  relativ  fest.  Es  ist  wohl 
als<j  größtenteils  in  normalere  Formen  übergegangen. 

In  den  Zystengebieten  ist  das  interstitielle  Gewebe  —  wohl 
sekundär  —  stark  sklerosiert  und  hat  dadurch  dem  Zysten- 
wachstum   ein   Ende  gemacht. 

Im  Falle  VII  sind  die  Verhältnisse,  besonders  stellenweise, 
den  bei  den  eigentlichen  Zystennieren  vorliegenden  ebenfalls 
sehr    ähnlich. 

Das  Vorhandensein  eines  interstitiellen  Gewebes  von  dem 
beschriebenen,  lockeren  Gefüge,  und  die  hier  vorkommenden  er- 
weiterten Harnwege  lassen  wohl  die  Vermutung  zu,  daß  die  Er- 
weiterung der  letzteren  durch  die  weiche  Beschaffenheit  des 
ersteren    zustande   gekommen   ist. 

Die  Frage  ist  nun  die,  ob  das  netzförmige  Gewebe  —  das 
hohe  Alter  der  Patientin  berücksichtigt  —  von  der  Embryonal- 
zeit herstammen  kann,  oder  ob  die  Nierenkrankheit  (Nephritis 
indurativa)    vielleicht   es   herbeigeführt    hat. 

Bei  akuter  Nephritis  kommt  zwar  eine  Auflockerung  des 
interstitiellen  Gewebes  vor,  welche  zu  einer  Form  desselben,  die 
an  das  netzförmige  Gewebe  erinnert,  führt  (s.  Taf.  III,  Fig.  23). 

Daß  auch  bei  einer  indurativen  Nephritis  die  Induration 
aus  einem  Stadium,  wo  das  interstitielle  Gewebe  aufgelockert 
ist,  hervorgegangen  sein  könnte,  dürfte  nicht  unwahrscheinlich 
sein.  Es  erscheint  aber  fraglich,  ob  ein  solches  Stadium  sich 
so  lange  erhalten  kann,  wie  es  hier  der  Fall  sein  müßte;  jeden- 
falls sollte  es  nicht  einen  wahren  netzförmigen  Bau  l>eibehalten 
können  (siehe  unten). 

In  den  eigentlichen  Zystennieren  ist  dagegen  das  netzförmige 

Gewebe  bei  Personen,  die  das  mittlere  Lelwnsalter  erreicht  habr'n, 
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in  größerer  oder  geringerer  Menge  erhalten  geblieben,  vielleicht 
kann  es  sieh  gelegentlich  auch  noch  länger  erhalten,  wenn  die 
Zysten  bildung  —  wie  in  diesem  Falle,  nach  den  kleinen  Dimen- 
sionen der  Zysten  zu  urteilen  —  langsam  fortschreitet.  Die 
Zysten  kommen  in  dem  fraglichen  Falle  (VII)  außerdem  nur 
in  der  peripheren  Schicht  der  Niere  vor,  und  erinnern  auch  in 
dieser  Hinsicht  an  die  meisten  Zystennieren  der  Erwachsenen 
—  die  Zystenbildung  ist  jedoch  auf  einzelne  Grebiete  der  Niere 
beschränkt. 

Im  Falle  VIII  ist  das  befallene  Gebiet  noch  beschränkter, 
das  netzförmige  Gewebe  kommt  nur  an  einzelnen  Stellen  vor. 
Das  interstitielle  Gewebe  hat  schon  im  allgemeinen  eine  ziem- 
liche Festigkeit  erlangt,  was  wohl  der  weiteren  Zystenbildung 
ein  schnelles  Ende  gemacht  haben  würde.  Auch  in  diesem  Falle 
muß  wohl  zunächst  an  eine  angeborene  Anlage  gedacht  werden. 
Das  junge  Alter  des  Tieres,  und  die  relativ  beträchtliche  Größe 
der  Zysten  weist  auch  ihrerseits  auf  ihre  Entstehung  während 
d^r   Embryonalzeit  hin. 

Ueber  die  Entstehung  der  Zysten  ist  in  den  Fällen  IX  und 
X   sehr  schwer  zu  urteilen. 

Die  Erweiterung  der  Harnkanälchen  und  der  Kapselräume  der 
Nierenkörperchen  sowie  die  in  einigen  Zystchen  vorkommenden 
Glomeruli  sprechen  für  ein  spätes  Entstehen  eines  Teiles  der 
Zysten.  Alle  sind  sie  dazu  für  das  hohe  Alter  der  betreffenden 
Individuen  sehr  klein.  Ganz  unmöglich  erscheint  es  mir  dennodi 
nicht,  daß  einige  Zysten  schon  von  der  Embryonalzeit  her- 
stammen könnten. 

Herxheimer  und  Braunwarth  haben  die  Lage  der 
Zysten  mitten  in  normalem  Nierengewebe  als  ein  Zeichen  von 
ihrer  embryonalen  Herstammung,  ihre  Lage  mitten  im  „Narben- 
gewebe" als  ein  Zeichen  davon  betrachtet,  daß  eine  Entzündung 
eine  direkt  hervorrufende  oder  zufällige  Rolle  bei  ihrer  Ent- 
stehung gespielt  habe. 

Ich  kann  mir  nicht  denken,  daß  das  umgebende  Gewebe  bei 
einer  Zystenbildung  jemals  ganz  normal  sei,  und  noch  weniger, 
daß  es  normal  verbleibe  —  gleichgültig,  ob  die  Zysten  während 
der   Embryonalzeit   oder   postembryonal   entstehen. 

Ich  habe  die  Eigenschaften  des  interstitiellen  Gewebes,  welche 
ich  als  für  eine  Zystenbildung  in  der  Niere  bedeutungsvoll  an- 
sehe, zur  Genüge  hervorgehoben,  ebenso  die  Gründe,  welche  mich 
genötigt  haben,  diese  Eigenschaften  bisweilen  als  angeborene  zu 
betrachten.  Ich  will  jedoch  nicht  verneinen,  daß  diese  Eigen- 
schaften eventuell  auch  postembryonal  erworben  werden  können. 
Ich  habe  in  Fig.  23  (Taf.  III)  eine  durch  eine  akute  Nephritis 
hervorgerufene  Form  von  interstitiellem  Gewebe  wiedergegeben. 
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Es  erinnert  ziemlich  viel  an  das  netzförmige  Grewebe  der  Zysten- 
nieren. Das  Gewebe  ist  ja  eigentlich  nicht  netzförmig,  aber  die 
Auflockerung  und  Zerstreuung  der  Fibrillen  macht  es  zu  einem 
gewissen  Grade  einem  Netzwerke  ähnlich.  Solche  entzündliche 
Zustände  dürften  sich  zwar  nicht  besonders  lange  aufrecht  zu 
ei'halten  vermögen,  aber  gelegentlich  an  den  Hamwegen  Er- 
weiterungen bewirken  können.  Daß  solche  Erweiterungen  wenig- 
stens ausnahmsweise  in  Zysten  übergehen  können,  kommt  mir 
im  Gegensatz  zu  Herxheimer,  Braunwarth,  Euckert 
und  Anderen  gar  nicht  unwahrscheinlich  vor.  Ich  vermag  nicht 
einzusehen,  warum  von  der  Embryonalzeit  überkommene  kleine 
Zystenanlagen  durch  entzündliche  Vorgänge  sollten  zum  Wachs- 
tum gebracht  werden  können,  indes  dieselben  entzündlichen  Vor- 
gänge eine  von  ihnen  selbst  herbeigeführte  Erweiterung  der 
Harnkanälchen  nicht  zu  weiterem  Wachstum  zu  bringen  ver- 
möchten. Wenn  aber  Entzündungen  als  zystenbildende  Faktoren 
wirksam  sein  können,  so  muß  es  in  diesem  Stadium  geschehen. 
Nachher,  wenn  das  interstitielle  Gewebe  die  feste  Beschaffen- 
heit, welche  z.  B.  in  Fig.  24  (Taf.  III)  wiedergegeben  ist,  erreicht 
hat,  erscheint  mir  eine  Zystenbildung  und  sogar  ein  stärkeres 
Wachstum  der  etwaigen  Zysten  schwerlich  denkbar  —  sofern 
die  Zysten  in  diesem  Gebiete  gelegen  sind.  Liegen  sie  aber 
peripherwärts  von  einem  solchen  Gebiete,  etwa  in  abnorm  weichem 
oder  sogar  scheinbar  normalem  interstitiellen  Gewebe  einge- 
bettet, so  dürfte  —  wie  früher  erwähnt  —  ein  solches  Ver- 
halten sehr  geeignet  sein,  eine  Retention  und  ein  darauf  be- 
ruhendes Wachstum  der  Zysten  herbeizuführen.  Natürlich  kann 
hier  nur  von  kleineren  Zysten,  die  noch  mit  den  ableitenden 
Wegen  in  Verbindung  stehen,  die  Bede  sein. 

So  sind  z.  B.  im  Falle  X  die  Harnwege  durch  den  Binde- 
gewebsbogen  zentralwärts  abgesperrt  worden.  Die  Umgebung  der 
peripherwärts  gelegenen  Teile  dieser  Harnwege  braucht  wohl 
gerade  nicht  merkbar  verändert  zu  sein,  um  diese  kleinen  Er- 
weiterungen und  Zystchen,  die  in  der  beschriebenen  normal  er- 
scheinenden Gewebsinsel  vorkommen,  zu  bilden.  Diese  Zystchen 
sind  ja  ohnedies  teilweise  von  vermehrtem  Bindegewebe  umgeben. 
Ob  dies  eine  Folge  von  einer  vorher  dagewesenen  Abnormität, 
oder  ob  es  nur  durch  die  Anwesenheit  der  Zystchen  hervor- 
gerufen  ist,   kann   natürlich   nicht   entschieden    werden. 

Hierdurch  sollte  genügend  dargetan  sein,  wie  unmöglich  es 
ist,  nur  auf  Grund  des  Vorhandenseins  oder  anscheinenden  Nicht- 
vorhandenseins von  sklerosiertem  Bindegewebe,  eventuell  „Xarben- 
gewebe*'  um  die  Zysten,  über  deren  Entstehung  und  Herkunft 
zu  urteilen. 

Die  Sklerose  kann  bei  reichlicher  Zystenbildung,  desgleichen 
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natürlich  bei  ausgebreiteten  Entzündungen  sehr  stark  werden, 
sie  kann  wohl  eventuell  bei  solitärer  Zystenbildung  oder  ganz 
begrenzter  Entzündung  kaum  merkbar  verbleiben. 

Die  großen  solitären  Zysten  der  Fälle  XI  und  XII  z.  R 
sind  mit  sehr  mäßigen  Veränderungen  ihrer  Umgebung  ver- 
knüpft. Ich  glaube,  daß  ihr  Wachstum  gerade  hierdurch  und 
durch  ihre  ganz  periphere  Lage  so  weit  zu  gehen  imstande  ge- 
wesen ist.  Vielleicht  läßt  ihr  solitäres  Auftreten  im  Zusammen- 
hang mit  ihrer  Größe  ein  mutmaßliches  Urteil  über  ihre  Ent- 
stehung zu. 

Ihre  Größe  läßt  es  wahrscheinlich  erscheinen,  daß  sie  schon 
lange  Zeil  bestanden  haben.  Eine  Entzündung  dürfte  wohl  kaum 
die  Umgebung  nur  eines  beschränkten  Teiles  eines  einzigen 
Harnkanälchens  für  eiae  Zystenbildung  günstig  machen.  Bei 
der  normalen  Entwicklung  der  Niere  aber  findet  man,  wie  er- 
wähnt, dann  und  wann  eine  einzige  Kanälchenanlage  in  Er- 
weiterung begriffen.  ■  Es  wäre  wohl  also  als  wahrscheinlich  zu 
betrachten,  daß  diese  Zysten  von  der  Embryonalzeit  herstammen, 
und  zwai  um  so  mehr,  als  in  dem  ersten  von  diesen  Fällen 
noch   ein   wenig  netzförmiges  Gewebe   gefunden   worden   ist. 

Ich  habe  in  Fig.  5  und  6  (Taf.  I)  eine  Partie  von  einem 
weichen  Fibrom  und  von  einem  Zervixpolypen  wiedergegeben. 
Bekanntlich  bilden  sich  in  diesen  sehr  oft  Zysten.  Es  ist  wohl 
gerade  das  weiche  Bindegewebe,  welches  hierzu  prädisponiert. 
Vielleicht  können  sie  meiner  Annahme,  daß  auch  bei  den  Zysten- 
nieren und  Nierenzysten  die  Weichheit  des  interstitiellen  Ge- 
webes die.  vornehmste  Ursache  der  Zystenbildung  ausmache,  eine 
gewisse   Stütze  verleihen. 


Schlußfolgerungen. 

Die  Ursache  der  Zystenbildungen  der  Nieren 
ist  nach  meiner  Anschauung  in  einem  gestörten 
Gleichgew  ich  tsver  h  äl  tnis  zwischen  den  paren- 
chymatösen und  interstitiellen  Teilen  zu  suchen. 
In  erster  Linie  dürfte  es  eine  abnorme  Weich- 
heit der  interstitiellen  Teile  sein,  welche  die 
Erweiterung  der  parenchymatösen  Teile  resp. 
deren  Anlagen  herbeiführt,  resp.  nicht  verhin- 
dert oder  derselben  einen  allzu  geringen  Wider- 
stand  entgegensetzt. 

Dabei  bietet  der  histologische  Bau  und  der 
Entwicklungs verlauf  der  parenchymatösen  Teile 
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mehrere  Momente  dar,  die  als  der  Zystenbildung 
günstige   und   befördernde   aufzufassen   sind. 

Unter  diesen  Momenten  ist  erstens  die  dis- 
kontinuierliche Anlage  der  harnbereitenden  und 
harnableitenden  Wege  zu  nennen.  Besonders 
wenn  um  die  Zeit  der  Geburt  die  Harnsekretion 
einsetzt,  müssen  die  geschlossenen  Kanälchen- 
anlagcn  leicht  erweitert  werden  und  eventuell 
in  Zysten  übergehen,  falls  nicht  eine  genügende 
Festigkeit  der  interstitiellen  Teile  dieser  Er- 
weiterung entgegenwirkt.  Noch  mehr  wird  die 
Erweiterung  begünstigt,  wenn  die  Vereinigung 
der  beiden  Kanalsysteme  gehemmt  oder  ver- 
spätet   wird. 

Auch  wenn  die  Vereinigung  vollzogen  ist, 
und  die  Harnwege  sogar  eine  volle  Reife  erlangt 
haben,  ist  der  Bau  derselben  —  lange,  enge,  ge- 
wundene Gebilde  —  gewissermaßen  geeignet,  die 
Fortbewegung  des  Harnes  zu  erschweren.  Unter 
Voraussetzung  eines  ungenügenden  Gegen- 
druckes seitens  der  interstitiellen  Teile,  dürfte 
diese  Art  von  physiologischer  ßetention  ge- 
nügen,   um  die   Kanälchen    zu   erweitern. 

Erfolgt  aber  die  Erweiterung  schon  während 
der  frühembryonalen  Perioden,  wo  noch  von 
keinerlei  Eetention  die  Rede  sein  kann,  so 
dürfte  die  abnorme  Weichheit  der  inter- 
stitiellen Teile  allein  oder  vielleicht  in  Ver- 
bindung mit  einer  ungenügenden  Tendenz  der 
Harnkanälchenanlagen,  nur  in  einer  Haupt- 
richtung auszuwachsen,  hierfür  verantwortlich 
gemacht   werden   müssen. 

Die  Weichheit  der  interstitiellen  Teile  ist 
wahrscheinlich  in  der  überwiegenden  Mehrzahl 
der  Fälle  —  bei  den  eigentlichen  Zystennieren 
wohl  immer  —  als  eine  angeborene  Anomalie, 
eine  Hemmungsbildung  oder  abnorme  Anlage,  zu 
betrachten.  Von  der  Ausbreitung  und  dem  Grade 
dieser  Abnormität  hängt  es  ab,  wie  allgemein 
oder  beschränkt,  wie  frühzeitig  und  schwer  sieh 
die  Zystenbildung  gestaltet;  durch  die  längere 
oder  kürzere  Persistenz  der  ersteren  wird  der 
schließliche   Ausgang   der   letzteren   bedingt. 

Meistens  machen  dabei  sekundäre  Prozesse, 
welche  die  Zystenbildung  begleiten,  früher  oder 
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später  dieser  wie  dem  Wachstum  der  bereits  ent- 
standenen   Zysten   ein   Ende. 

In  einer  Minderzahl  der  Fälle  kann  wohl 
auch  postembryonal  eine  abnorme  Weichheit  des 
interstitiellen  Gewebes,  durch  eine  entzünd- 
liche Auflockerung  desselben,  zustande  kommen. 
Prinzipiell  besteht  also  kein  Unterschied 
zwischen  angeborenen  und  postembryonal  er- 
worbenen  Nierenzysten. 

Durch  meine  Untersuchungen  von  normalen 
embryonalen  Nieren  habe  ich  die  diskontinuier- 
liche Anlage  der  Harnwege  bestätigen  können, 
dabei  einige  Details  etwas  anders  als  die 
früheren   Forscher    gefunden. 


Schließlich  ist  es  mir  eine  liebe  Pflicht,  Herrn  Professor 
E.  A.  Homen  hiermit  meinen  besten  Dank  zu  bezeugen  für 
die  Ueberlassung  des  Materials  und  für  das  Interesse,  welches 
er  meiner  Arbeit  entgegengebracht  hat. 
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Erklärung    der    Abbildungen    auf    Tafel    I— III. 

Tafel  I. 

Sämtliche  Figuren  sind  bei  500facher  Vergrößerung  —  Z  e  i  ß  hom. 
Im.  Apochrom.  2  (mm,  Komp.  Oc.  4  —  gezeichnet.  Färbung :  v.  G  i  e  - 
aon,   wo  nicht  anders  angegeben   ist. 

Fig.    1.   Schnitt  durch  das  interstitielle,  netzförmige  Gewebe   (Fall  1). 
Fig.   2.   Schnitt  durch  daa  interstitielle,   netzförmige  Gewebe  (Fall  1). 

Polycliromes  Methylenblau. 
Fig.   3.   Schnitt  durch  eine  stark  sklerosierte  Partie  des  interstitiellen 

Gewebes   (Fall   1). 
Fig.   4.   Schnitt  durch  myxomähnliches  interstitielles  Gewebe  (Fall  1). 
Fig.    5.    Schnitt    durch   das    Gewebe    eines    lockeren   Fibroms. 
Fig.    6.    Schnitt    durch    das    Gewebe    eines    Polypen   der   Cervix    uteri. 

Hämatoxylin-Eosin. 

Tafel  II. 

Sämtliche   Figuren  bei   250facher  Vergrößerung  —  Zeiß  Apochr. 
4    {mm,    Komp.    Oc.    4.    —    v.    Gieson. 
Fig.  7.  Frühe  Stadien  von  Hamkanälclienanlagen;  a  jüngeres,  b  älteres 

(T-fonn), 
Fig.  8.  Teil  von  etwas  älterem  Suuiium  (S-form)  rechts ;  darüber  Innen- 

zonenhaube.    Links   Nierengangästchen. 
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Fig.  9.  Nierengaiigästcheii  von  einer  der  Verzweigungsstellen  bis  zum 
Ende  der  beiden  Aestcheu.  An  dem  rechten  Nierengangästchen 
eine  junge  Kanälchenanlage,  an  dem  linken  eine  S-förmige  An- 
lage,  die   T-form   des   Glomerulusteiles   noch   beibehalten. 

Fig.  10,  11,  12,  Aufeinanderfolgende  Schnitte  von  ein  und  derselben 
Serie,  die  Kanälchenanlage  (rechts)  ohne  Zusammenhang  mit  dem 
Nierengangästchen  zeigend.  Die  Kanälchenanlage  S-förmig  mit  lx;i- 
behaltener   T-form  des   Glomerulusteiles. 

Fig.  13.  S-förmige  Kanäle henan läge.  Die  T-form  am  Gl omeni lusteil  aus- 
geglichen. 

Fig.  14.  Pseudoglomerulusstadium  der  Kanal chenanlagen,  links  in 
melirere  Stücke  zerschnitten,  rechts  mehr  kontinuierlich  und  das 
Hineindringen   in   die  Wand   des   Niere ngangästchens   zeigend. 

Fig.  15.  Pseudoglomerulusstadium  in  ihrer  ganzen  Länge  getroffen. 
Die  Verschmelzung  der  beiden  Kanalsysteme  gerade  vollzogen. 

Fig.  16.  a)  Eine  ganz  junge  Kanälchenanlage,  b)  Junges  Harnkanälchen ; 
die    Verschmelzung    seit   einiger    Zeit    vollzogen. 

Tafel  III. 

V.  G  i  e  s  o  n. 
Fig.  17.  Subkapsuläre  Partie  des  interstitiellen  Gewebes  (der  neogenen 

Zone)    eines    frühembryonalen    Stadiums.     Z  e  i  ß    Apoohr.    4    mm, 

Komp.  Oc.  4. 
Fig.  18.  Ein  kleineres  Stück  derselben  Partie  bei  stärkerer  Vergrößerung. 

Z  e  i  ß  hora.   Im.   Apochr.  2  mm,   Komp.  Oc.   4. 
Fig.   19.  Eine  zentrale  Partie  desselben  Präparates,  das  Verhalten  des 

interstitiellen  Gewebes  zeigend.   Z  e  i  ß  Apochr.  4  mm,  Komp.  Oc.  4. 
Fig.  20.  Ein  kleineres  Stück  Klerselben  Partie  bei  stärkerer  Vergrößerung. 

Z  e  i  ß    hom.    Im.    Apochr.    2   mm,    Komp.    Oc.    4. 
Fig.  21.  Uebersichtsbild  einer  subkapsulären  Partie  (neogene  und  sub- 

neogene  Zone)  .einer  embryonalen  Niere.    In  der  Mitte  des  Bildes 

ein  kleines  Zystchen  mit  in  das  Lumen  hineinragendem,  unreifem 

Glomerulus. 
Fig.  22.  Zystchen  mit  in  das  Lumen  hineinragender  Glomerulusanlage. 

Z  e  i  ß    Apochr.  2  Itnm,  Komp.  Oc.  4. 
Fig.    23.    Schnitt    durch    entzündlich   aufgequollene     Gewebepartie    bei 

akuter   Nephritis. 
Fig.    24.    Stark   sklerosierte    Partie   einer    Schrumpfiliere. 
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Studien   Ober   die  sensible   Leitung  im  mensch- 
lichen  Rückenmark    auf   Grund    klinischer    und 
pathologisch-anatomischer  Tatsachen. 


Von 
Dr.  H.  FABRITIUS. 


£iitwickeluiig  und  jetziger  Stand  der  Frage. 

Versucht  man,  sich  an  der  Hand  der  experimentellen  Unter- 
suchungen eine  Vorstellung  von  der  Rückenmarksforschung  und 
ihren  Eesultaten  während  ihrer  ersten  Perioden,  also  in  der  ersten 
Hälfte  des  neunzehnten  Jahrhunderts  zu  schaffen,  so  kann  man 
seine  Eindrücke  getrost  in  der  Behauptung  zusanunenfassen,  daß 
alles,  was  Beobachtungsvermögen  und  menschliche  Phantasie  in 
Verbindung  miteinander  leisten  können,  aufgeboten  worden  war, 
um  die  Lösung  der  Frage  von  den  sensiblen  Leitungswegen  im 
Rückenmark  herbeizuführen.  Wo  aber  unter  den  zu  jener  Zeit  ge- 
machten Vorschlägen  die  sogenannte  Wahrheit  oder  das  Wahr- 
scheinlichste der  Wahrheit  zu  finden  sei,  das  zu  ermitteln  wäre 
eine  Aufgabe,  die  die  Grenzen  und  den  Plan  dieser  Arbeit  weit 
überschreiten  würde,  „ganz  abgesehen"  —  wie  Funke  1858  sagt 
—  »von  der  Gefahr,  trotz  aller  Vorsicht  selbst  zu  irren." 

Um  so  eigentümlicher  und  bewundernswerter  ist  es,  daß  man 
aus  diesem  bunten  Wirrwarr  von  Theorien  und  Hypothesen  eine 
leitende  Idee  herausfinden  und  ihr  eine  klare,  konzentrierte,  ich 
möchte  sagen,  ansprechende  Form  geben  konnte,  die  außerdem 
imstande  war,  die  damals  bekannten  pathologisch-anatomischen 
Tatsachen  gut  zu  erklären.  Ich  meine  die  Theorie,  die  die  sen- 
sible Leitung  den  Hintersträngen,  entsprechend  den  hinteren 
Wurzeln,  zuwies  und  die  motorische  den  Vordersträngen,  und  die 
wir  in  Longets  Arbeit  Anatomie  et  Physiologie  du  Systeme 
nerveux  vom  Jahre   1842   am  besten  entwickelt  und  begründet 
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finden.  Hier  sind  20  Fälle  zusammengestellt,  von  denen  19  ne- 
kroskopisch  untersucht  worden  waren,  und  fast  alle  scheinen 
ebenso  ungesucht  wie  schlagend  für  die  Richtigkeit  der  genannten 
Theorie  zu  sprechen.  Longe t  fügt  hinzu,  daß  er  unter  160 
Fällen  in  Olliviers  Statistik  nur  zwei  und  unter  350  in 
Cruveilhers  großer  Arbeit  nur  einen  gefunden  habe,  „qui  f üt 
formellement  oontraire  a  la  verite,  que  nos  efforts  tendent  a 
propager." 

Dank  diesem  Umstände,  vielleicht  in  ebenso  hohem  Maße  zu- 
folge des  Mangels  einer  besseren  Erklärung  war  diese  Theorie  bis 
zu  den  sechziger  Jahren  ziemlich  allgemein  anerkannt,  ja  sogar  in 
den  siebziger  Jahren  treffen  wir  vereinzelte  Forscher,  die  ihr 
treu  geblieben.  So  sehen  wir  in  meiner  Kasuistik  Richter  im 
Jahre  1867  einen  Fall  von  Stichverletzung  des  Rückenmarks 
mitteilen,  den  er  auf  der  Basis  dieser  Theorie  kombiniert  mit  der 
Brown- Sequardschen  Kreuzungslehre  zu  erklären  versucht. 
Und  im  Jahre  1874  treffen  wir  diese  Auffassung  bei  Vix  und 
sogar  noch  1876  bei  Kl  ehe. 

Inzwischen  hatten  Brown-Sequard  und  Schiff  in  den 
fünfziger  Jahren  ihre  Untersuchungen  über  die  Funktionen  des 
Rückenmarks  veröffentlicht  und  damit  eine  neue  Epoche  in  der 
hierher  gehörigen  Geschichte  eröffnet,  die  fast  bis  zum  Ende  des 
vorigen  Jahrhunderts  dauerte.  Kurz,  in  jedem  physiologischen 
Hand-  oder  Lehrbuch  aus  dieser  Zeit,  sowie  in  Arbeiten  über  die 
Krankheiten  des  Nervensystems  begegnen  wir  einem  Bericht  über 
Schiffs  Theorien  als  den  wahrscheinlichsten  Ausdruck  für  die 
Anordnung  der  Leitungsverhältnisse  im  Rückenmark.  Und  da- 
neben, aber  mehr  als  eine  isolierte,  nicht  ganz  in  die  Theorie 
passende  Tatsache  finden  wir  eine  Darstellung  des  Brown- 
Sequard  sehen  Krankheitsbildes  und  der  daran  eng  an- 
knüpfenden Frage  von  der  Kreuzung  der  sensiblen  Leitungswege. 
Die  Hauptzüge  ihrer  Ansichten  sind  somit  weit  verbreitet  und 
bekannt,  und  da  es  gar  nicht  meine  Absicht  gewesen  ist,  ein  de- 
talliertes  geschichtliches  Expose  der  früher  gültigen  Ansichten  zu 
geben,  wird  es  genügen,  daran  zu  erinnern,  was  zu  'Binem  klaren 
Verständnis  des  jetzigen  Standes  der  Frage  notwendig  ist. 

Brown-Sequard  glaubte  ja  sowohl  aus  seinen  experi- 
mentellen wie  klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchungen schließen  zu  dürfen,  daß  die  sensiblen  Leitungsbahnen 
sich  kurz  nach  ihrem  Eintritt  in  das  Rückenmark  kreuzten,  um 
danach  in  der  gegenüberliegenden  Eückenmarkshälfte  nach  oben 
zu  steigen.  Wo  sie  aber  im  Querschnitt  ihren  Sitz  hätten,  da^ 
war  eine  andere  Sache,  und  obwohl  Brown-Sequard  eine 
positive  Annahme  aufgestellt,  welche  die  graue  Substanz  und 
die   Vorderstränge   als   die   hauptsächlichsten    Leitungswege   auf- 
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faßte,  so  liegt  doch  darauf  kein  großes  G-ewicht,  wie  er  selber 
sagte:  „dans  Tetat  actuel  de  notre  science  il  est  impossible  d'in- 
diquer  d'une  maniere  absoloment  positive  le  lieu"  (1863). 

Diese  Kunst,  sich  seiner  Aufgabe  gegenüber  zu  beschränken, 
verstand  Schiff  nicht.  Er  stieß  sich  nicht  daran,  daß  die  ana- 
toniischen  Kenntnisse  von  dem  Rückenmark  noch  ganz  mangel- 
haft waren;  die  Lücken  wurden  durch  hypothetische  Annahmen 
ausgefüllt. 

Bekanntlich  dachte  er  sich,  daß  die  taktilen  Reize  durch 
die  Hinterstränge  isoliert  fortgeleitet  werden,  und  diese  Annahme 
besteht  noch  immer  und  besitzt  Gültigkeit.  Anders  dagegen  seine 
Ansichten  über  die  Leitung  der  Schmerz-  und  thermischen  Reize. 
Er  stellte  sich  vor,  daß  diese  diffus  durch  die  graue  Substanz  ver- 
mittelt werde,  und  er  machte  sogar  genaue  Angaben  über  die 
Beschaffenheit  und  Anordnung  der  Leitungswege  daselbst,  der 
„Kugelfasernetze,  deren  Existenz  von  der  mikroskopischen  Anar 
tomie  fast  sicher  gestellt"  sei.  Spätere  Untersuchungen  haben 
jedoch  weder  die  Existenz  dieser  Netze  bestätigen  können,  noch 
lassen  sich  die  Tatsachen  besonders  aus  der  menschlichen  Patho- 
logie mit  seiner  Auffassung  der  Temperatur-  und  Schmerzleitung 
vereinigen.  Wir  können  und  müssen  jetzt  behaupten,  daß  die 
Schi  ff  sehe  Lehre  in  diesem  Punkt  ihre  Rolle  ausgespielt  hat. 
Richtig  ist,  daß  zwischen  dem  Verlauf  der  Schmerz-  und  Tem- 
peraturbahnen ein  naher  Zusammenhang  besteht,  sowie  daß  sie 
streckenweise  durch  die  graue  Substanz  verlaufen,  ihren  Hauplr 
verlauf  aber  müssen  wir  anderswo  suchen  und  zwar,  wie  wir 
jetzt  mit  Sicherheit  behaupten  können,  in  den  Seitensträngen. 

Schon  früher  hatten  einzelne  Experimentatoren,  wie  B  a  c  k  e  r , 
in  diesen  sensible  Leitungsbahnen  zu  sehen  geglaubt,  und  aus 
den  fünfziger  Jahren  stammen  die  bemerkenswerten  Arbeiten  von 
Türck,  Chauveau  und  Höh  ii,  die  in  Vermutungen  ähnlicher 
Art  gipfelten ;  aber  erst  durch  die  Ludwig  sehe  Schule,  durch 
die  Arbeiten  von  Dittmar,  Miescher,  Nawrozki  und 
Woroschiloff  vertreten,  erhielt  diese  Ansicht  in  den  sieb- 
ziger Jahren  eine  wissenschaftliche  Unterlage,  die  noch  heute 
fast  als  einwandsfrei  bezeichnet  werden  darf.  Die  Untersuchungen 
der  drei  erstgenannten  zeigten  zwar,  daß  in  den  Seitensträngen 
Bahnen  verlaufen,  deren  Reizung  eine  reflektorische  Blutdruck- 
steigerung zustande  bringt;  sie  haben  aber  dabei  —  wie 
Miescher  1870  sagt,  —  „wenigstens  das  Ergebnis,  daß  den 
weißen  Fasern  ihre  Rolle  als  wesentliches  zentripetales  Leitungs- 
organ, als  Verbindungsglied  zwischen  der  grauen  Substanz  des 
Rückenmarks  und  dem  Gehirn  wieder  vindiziert  wird.  Nicht  um- 
9on&t   beträgt,   wie   wir   uns   durch   Messungen   überzeugten,   die 
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weiße  Substanz  fünf  Sechstel  bis  neun  Zehntel  des  ganzen  Quer- 
schnitts".!) 

Woroschiloffs  sorgfältige,  man  kann  sagen  musterhafte 
Arbeit  (1874)  war  direkt  der  Frage  von  den  motorischen  und 
sensiblen  Bahnen  gewidmet.  Er  glaubte  gefunden  zu  haben,  daß 
eine  Zerstörung  der  zentralen  Teile  des  Rückenmarkquerschnittes 
unter  Zurücklassung  der  Seitenstränge  „keine  sichtbare  Einbuße 
in  dem  reflektorischen  Zusammenhange  zwischen  der  unteren  und 
oberen  Körpermasse"  hervorrufe,  wogegen  Durchschneiden  der 
beiden  Seitenstränge  ein  „spurloses  Verschwinden"  der  Leitung 
zur  Folge  habe.  Bei  Zerstörung  der  Vorder-  oder  der  Hinter- 
stränge allein  zeigte  sich  keine  sichtbare  weder  motorische  noch 
sensible  Wirkung.  Woroschileff  gelangt  deshalb  zu  dem 
Schluß,  daß  die  Vorder-  und  Hinterstränge  nur  kurze  Bahnen 
führen,  die  langen  dagegen  in  den  Seitensträngen  verlaufen. 

Nach  ihm  versuchten  viele  andere,  wie  Kusmin,  Weiß, 
Osawa,  Rossolymo,  Holzinger,  Bechterew,  Bi- 
k  e  1  e  s  u.  A.,  das  Problem  auf  experimentellem  Wege  zu  lösen, 
und  besonders  die  Frage,  ob  die  in  den  Seitensträngen  verlaufen- 
den Bahnen  gekreuzt  oder  ungekreuzt  seien,  wurde  erörtert,  ohne 
zu  sicheren  Schlüssen  zu  führen. 

Von  ungemein  größerer  Bedeutung  sind  dagegen  die  patholo- 
gisch-anatomischen und  klinischen  Tatsachen,  die  mehr  oder  weniger 
direkt  die  Frage  nach  den  Leitungsbahnen  beleuchten,  und  die 
im  Laufe  der  Jahre  sich  anhäuften,  um  erst  in  den  neunziger 
Jahren  ihrer  vollen  Beweiskraft  nach  ausgenutzt  zu  werden. 

1890  sucht  Edinger  anatomische  Entdeckungen  und  phy- 
siologische Tatsachen  in  Zusammenhang  miteinander  zu  bringen. 
Die  Untersuchungen  von  Ramon  y  Cajäl,  Auerbach, 
Rossolymo,  Edinger  u.  A.  hatten  gezeigt,  daß  es  im  Hinter- 
horn  Zellen  gibt,  von  denen  Bahnen  zu  dem  anterolateralen  Teil 
des  entgegengesetzten  Seitenstranges  hinaufsteigen,  und  Edinger 
spricht  die  Vermutung  aus,  daß  wir  vielleicht  gerade  da  die 
seit  Brown-Sequards  Untersuchungen  bekannten  gekreuzten 
Gefühlsbahnen  zu  suchen  haben. 

Ungefähr  zur  selben  Zeit  kam  ü  o  w  e  r  s  teils  durch  kri- 
tisches Studium  von  Fällen  Brown-Sequard scher  Lähmung, 
und,  wie  er  sagt,  besonders  durch  „zwei  wichtige  Fälle"  (Müllers 
1871  und  ein  von  ihm  1877  beobachteter)  zu  dem  Schluß,  daß 
die  Schmerz-  und  wahrscheinlich  auch  die  Temperaturbahnen  im 


^)  Die  Zahlen  beziehen  sich  auf  den  Querschnitt  in  der  Höhe 
des  „letzten  Brust-  und  ersh'U  Lenden\virl)els'*  und  werden  von 
mir  ohne  weitere  Besprechungen  angeführt. 
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anterolateralen   Teil  des    entgegengesetzten   Seitenstranges,    und, 
wie  er  zu  glauben  geneigt  war,  im  Gowersschen  Bündel  verlaufen. 

Diese  Ansichten  standen  jedoch  zunächst  allein  da,  und  erst 
seitdem  man  die  Störungen  der  einzelnen  Hautsinne  näher  zu 
beachten  anfing,  gewannen  die  Leitungsverhältnisse  in  immer  un- 
zweideutigerer Weise  Klarheit.  Es  zeigte  sich  nämlich,  daß  bei 
Kückenmarksläsionen  des  Brown-Sequard  sehen  Typus  zwar 
die  motorische  Lähmung  dem  Schema  entsprach,  die  Sensibilitäts- 
störung sich  demselben  aber  nur  teilweise  anpassen  ließ.  Man  findet 
in  fast  allen  denjenigen  Fällen,  wo  die  Läsion  halbseitig  ist  oder 
wenigstens  hauptsächlich  auf  eine  Seit-e  beschränkt  ist,  daß  der  Be- 
rührungssinn auf  der  kontralateralen  „anästhetischen"  Seite  fast 
tadellos  funktioniert,  die  Temperatur-  und  Schmerzsinne  aber  er- 
.  loschen  sind,  daß  die  Sensibilitätsstörung  also  derselben  Art  wie  bei 
der  Syringomyelie  ist.  Schon  aus  Brown-Sequards  eigenen 
Beobachtungen  geht  dies  bei  genauerem  Durchlesen,  obwohl  nur 
andeutungsweise,  hervor;  vom  Berührungssinn  wendet  er  in 
vielen  Fällen  Ausdrücke  wie  folgende  an:  „considerablement  di- 
minueo,  presque  annihilee,  presqueperdue"  usw.,  während  in  diesen 
Fällen  Thermanalgesie  besteht.  Gowers  findet  den  syringomye- 
litischen  Typus  der  Sensibilitätsstörung  in  zwei  Drittel  der  Fälle, 
Mann  in  31  von  51  Fällen,  Jeremias  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle,  ebenso  Oppenheim  usw.  Und  noch  mehr.  Diese  Art 
Störung  tritt  bei  Bückenmarkserkrankungen  verschiedenster  Ur- 
sachen auf,  bei  Syphilis  (Oppenheim,  Krafft-Ebing. 
Strauß,  Sottas,  Hanot  et  Me  unier,  I^amy,  Bris- 
saud, Raymond  u.  A.),  Tuberkeln  (Müller,  Gerhardt), 
Hämatomyelie  (Bregman,  Minor,  Pribytzoff,  Versi- 
1  o  f  f),  Myelitis  (J  o  1 1  y),  Trauma,  ßückenmarkstumoren  usw., 
und  ihr  Auftreten  kann  also  nicht  vom  ätiologischen  Mo- 
ment abhängig  sein,  sondern  von  der  Lokalisation  des  Kranken- 
hertles  im  Querschnitt,  wie  Raymond  sagt:  ,41  s'agit  evidemment 
d'unc  question  de  topographie." 

Auch  die  Lösung  dieser  Frage  ist  allmählich  erzielt  worden 
dank  den  Arbeiten  von  Gowers, Kocher,  Mann, Brissaud, 
Müller,  Oppenheim,  Henneberg,  Jolly,  Petren, 
Piltz,  Laehr,  Lewandowsky  u.  A.  Man  kann  jetzt  — 
ich  möchte  sagen  mit  völliger  Sicherheit  —  behaupten,  daß  eine 
Zerstörung  des  anterolateralen  Teiles  eines  Seit-enstranges  die 
Temperatur-, und  Schmerzempfindungen  der  entgegengesetzten  Seite 
vernichtet.  Und  die  genannten  Sinne  haben,  wie  besonders  zu 
betonen  ist,  keine  andere  Vertretung,  es  muß  eine  völlige  Kreu- 
zung ihrer  Bahnen  stattfinden.  Was  ihre  nähere  Lokalisat  ion 
im   Seitenstrang   betrifft,    so    ist   man   immer   mehr   geneigt,   sie 

ins  Gowers  sehe  Bündel  zu  verlegen,  und  ich  will  bei  dieser  Ge- 
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legenheit  erwähnen,  daß  meine  beiden  Fälle,  besonders  aber  mein 
erster  entschieden  zugunsten  dieser  Annahme  sprechen.  Was  hier- 
bei die  Saehe  noch  zweifelhaft  macht,  ist  der  Umstand,  daß  die 
Endigung  des  genannten  Bündels  noch  so  unklar  ist.  Am  meisten 
anerkannt  war  die  Ansicht,  daß  es  zum  Kleinhirn  führe ;  P  e  t  r  e  n 
stellt  die  Ergebnisse  einiger  Forscher  (Thomas,  Bruce,  Wal- 
lenberg,  v.  Monakow,  Bechterew,  B,ossolimo  u.  A.) 
zusajnmen  und  behauptet,  auf  diese  gestützt,  daß  Fasern,  aus 
dem  fasc.  Gowers  stammend,  im  verlängerten  Mark  und  im 
höheren  Teile  des  Gehimstammes  endigen.  Später  versichert  aber 
Lewandowsky,  der  eine  ausgezeichnete  experimentelle  Unter- 
suchung über  die  Leitungsbahnen  des  Zentralnervensystems  ge- 
liefert hat,  daß  die  betreffende  Bahn  nur  spinozerebellare  Fasern 
führe.  Wie  es  hiermit  auch  sein  mag,  jedenfalls  sprechen  die 
klinischen  und  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  bei  Eücken- 
marksläsionen  für  die  Gowers  sehe  Bahn  als  Schmerz-  und  Tem- 
peraturbahn. 

Die  Leitungswege  der  Berührungs-  und  Druckreize  sind  ver- 
wickelter. Soviel  muß  gleichwohl  als  sicher  angesehen  werden, 
daß  sie  auf  mehreren  Wegen  aus'gelöst  werden  können,  wo  aber? 
Darin  liegt  die  Schwierigkeit.  Oppenheim  sagt  1905  in  seinem 
Lehrbuch  der  Nervenkrankheiten:  „Die  Frage  nach  der  Leitung 
der  Berührungsreize  ist  noch  eine  völlig  ungelöste."  Andere  äußern 
sich  nicht  so  pessimistisch,  und  besonders  P  e  t  r  e  n  hat  1902 
aus  etwa  175  von  ihm  zusammengestellten  und  durchgemuster- 
ten Fällen  positive  Schlüsse  gezogen,  die  mit  Recht  immer 
mehr  Beachtung  zu  finden  scheinen.  Seinen  Sätzen  zufolge  ver- 
fügt der  Drucksinn  über  zwei  Bahnen,  von  denen  die  eine  durch 
die  langen,  direkt  aufsteigenden  Hinterstrangfasem  gebildet  wird, 
die  andere  einen  ähnlichen  Verlauf  hat  wie  die  Temperatur-  und 
Schmerzempfindungen  auslösenden  Bahnen,  also  von  der  Peripherie 
zum  Hinterhorn  derselben  Seite,  von  wo  ein  sekundärer  Weg 
wahrscheinlich  durch  die  vordere  Kommissur  in  den  anterolateralen 
Teil  des  entgegengesetzten  Seitenstrangs  hinaufsteigt. 

Ich  hätte  jetzt  noch  die  Frage  nach  den  Leitungsbahnen  der 
Musko]-  und  Gelenkempfindungen  zu  behandeln,  ich  muß  aber, 
um  meine  Aufgabe  zu  begrenzen,  darauf  verzichten. 

Ich  will  schließlich  noch  erwäJinen,  daß  es  Anschauungen 
gibt  —  oder  besser  gab  —  welche  die  Lösung  des  fraglichen  Pro- 
blems auf  ganz  anderen  Wegen  als  den  oben  geschilderten  erwarten. 
Schon  seit  lange  bestehen  ja  Ansichten,  die  nicht  an  eine  isolierte 
Leitung  glauben,  sondern  das  Rückenmark  als  einen  diffusen 
Leiter  betrachten.  Unter  ihren  Vertretern  finden  wir  im  Laufe 
der  Zeit  viele  hervorragende  Namen:  Volkmann,  Ludwig, 


Vulpian  u.  a.  Und  noch  vor  kurzem  (1899)  kommt  ^ong 
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einer  recht  beachtenswerten  Arbeit  zu  folgenden  Schlüssen:  ,,les 
impressions  peripheriques  se  trangmettent  de  proche  en  proche 
par  des  voies  enoore  mal  definies  jusque  dans  les  centres  superieurs." 

Viel  mehr  Grewicht  möchte  ich  auf  die  Einwände  legen,  welche 
u.  a.  von  Jolly  und  Wundt  gemacht  wurden,  und  in  denen 
sie  die  jetzt  teilweise  so  ausgeprägte  Tendenz  ajigreifen,  spezifische 
Leiter  für  fast  jede  einigermaßen  gut  charakterisierte  Empfindung 
zu  suchen.  Man  will  ja  nicht  nur  für  solche  Empfindungen,  die 
vonein  andei-  so  deutlich  verschieden  sind  wie  z.  B.  Berührung  und 
Schmerz,  [spezifische  Leitungswege  und  Endappaxate  haben,  sondern 
auch  für  Qualitätsdifferenzen  derselben  Empfindung.  Gegen  die 
Berechtigung  dieses  Strebens  richtet  Wundt  seinen  Zweifel,  ja 
er  geht  sogar  so  weit,  auf  Grund  allgemein  entwickelungsgeschicht- 
licher  Betrachtimgen  zu  behaupten,  „daß  es  vermutlich  die  gleichen 
Nervenfibrillen  sind,  die  die  disparaten  Empfindimgen  von  Druck, 
Schmerz  und  Temperatur  vermitteln".  J  o  1 1  y  ist  weniger  radikal. 
Er  weist  darauf  hin,  daß  schon  durch  den  einfacheoi  Eisendraht 
sehr  viele  komplizierte  Erregungsvorgänge  —  sogar  zu  gleicher 
Zeit  verschiedene  —  übertragen  werden  können,  wenn  nur  gewisse 
Aufnahme  und  Endapparate  vorhanden  sind  (Telephon,  Phono- 
graph u.  a.).  „Sollte  es  da  zu  weit  gCigangen  sein,"  sagt  er, 
„wenn  man  in  einem  so  hobh  organisierten  Apparat,  wie  er  uns 
im  Nervensystem  gegeben  ist,  mindestens  ebenso  mannigfache 
Formen  der  Beizübertra^ung  und  der  Beizempfänglichkeit  vor- 
aussetzt, wie  in  den  von  der  Hand  des  Technikers  konstruierten 
Apparaten?" 

Mir  scheint,  daß  in  den  zitierten  Aussprüchen  etwas  Wahres 
steckt ;  sie  bilden  eine  heilsame  Opposition  gegen  eine  starre,  mecha- 
nisch-schematische  Auffassungsweise  der  Leitungsverhältnisse  im 
Bückenmark  und  Gehirn,  die  sich  einen  allzu  großen  Einfluß  in 
der  jetzigen  Wissenschaft  erworben  hat.  Im  folgenden  werde  ich 
noch  auf  diese  Frage  zurückkommen  und  zwar  werde  ich  versuchen, 
dem  Gedanken  Wundts  und  Jolly s  angemessene  Beachtung 
zu  schenken. 


Ilom^n,  Arbeiten  a.  d.  Path.  Institut  d.  Univ.  Helsingfors.    Bd.  II,  H.  l.Digitize(7by 


Google 


98       F  a  b  r  i  l  i  u  s,  Studien  über  dio  sensiblo  Leitung  im  mcnschl. 


n. 

lieber  die  Bedeutung  der  beiden  Bertthrungswege. 

Ich  habe  die  Hauptzüge  der  Entwickelung  dargestellt,  die  in 
unserer  jetzigen  Auffassung  der  sensiblen  Leitungswege  im  mensch- 
lichen Eückenmark  resultierte.  Und  dem  Urteil  gemäß,  welches 
ich  mii'  habe  bilden  können,  muß  das  Wesentliche  dieses  Resultats 
richtig  sein. 

Völlig  rätselhaft  geblieben  ist  mir  jedoch  die  Bedeutung, 
der  Sinn  der  beiden  Berührungswege,  und  ebenfalls  ganz  dunkel 
die  mit  dieser  Präge  eng  zusammengehörige  Frage  nach  den 
Lei tungs wegen  der  Druck-  und  Berührungsreize.  Diese  Probleme 
werden  im  folgenden  den  Hauptgegenstand  meiner  Analyse  bilden. 

Die  Präge  nach  der  Bedeutung  der  beiden  Berührungswege 
ist  zwar  beachtet  worden,  soweit  ich  aber  gefunden  habe,  ist  sie 
nie  Gegenstand  einer  systematischen  Untersuchung  gewesen.  Es 
sind  nur  Vermutungen  und  Hypothesen,  was  majL  hierüber  bei 
einigen  Verfassern  trifft. 

Petren  denkt  ,,an  die  Möglichkeit,  daß  es  nicht  identische 
Eindrücke  wären,  welche  die  zwei  verschiedenen  "Wege  dem  Druck- 
sinne entlang  geleitet  werden'*  (S.  92).  Und  er  spricht  weiter  aus, 
daß  vielleicht  der  Drucksinn  der  tieferen  Teile  zusammen  mit 
dem  Muskelsinn  durch  die  Hinterstränge  geleitet  wird,  während 
der  Drucksinn  der  Haut  selbst  zusajnmen  mit  den  sonstigen  Sinnen 
der  Haul  den  gekreuzten  Seitenstrang  passierte.  Zur  Stütze  dieser 
Vermutung  führt  er  den  Fall  Jolly  an  (No.  23  in  meiner 
Kasuistik),  wo  der  Drucksinn  der  „größten  Wahrscheinlichkeit 
nach  über  seine  Bahn  im  Hinterstrange  und  zwar  nur  über  diese 
verfügte",  und  wo  der  Drucksinn  der  Haut  selbst  verloren  ge- 
gangen wäre,  während  derselbe  in  den  tiefer  gelegenen  Teilen 
erhalten   geblieben   wäre. 

Ich  glaube  jedoch,  behaupten  zu  können,  daß  Petrens  Vor- 
schlag nicht  das  Eichtige  trifft.  Besonders  mein  zweiter  Fall,  in 
dem  ich  diese  Frage  systematisch  untersuchen  konnte,  spricht  ent- 
schieden dagegen.  Wir  haben  es  hier  mit  einer  durch  Messerstich 
hervorgerufenen  Rückenmarksläsion  zu  tun.    Die  äußere  "Wunde 
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befand  sich  1  cm  links  vom  Proc.  spin.  dea  IV.  Zervikalwirbels, 
und  der  Patient  zeigte  eine  leichte,  binnen  einigen  Tagen  vor- 
übergehende Parese  der  linken  unteren  Extremität  und  etwas 
schwerere,  motorische  Störungen  des  linken  Armes,  dagegen  bestand 
eine  vollständige  Thermanalgesie  auf  der  rechten  Seite  bis  zur 
vierten  Kippe  hinauf.  Dies  berechtigt  uns  wohl,  die  Verwundung 
in  den  linken  Seitenstrang,  und  hauptsächlich  in  seinen  antero- 
lateralen  Teil  zu  verlegen,  wogegen  die  Hinterstränge  und  mit 
fast  völliger  Sicherheit  der  rechte  Hintexstrang  intakt  waren, 
und  es  war  also  dies  der  einzige  Leitungsweg  der  rechten  Körper- 
hälfte für  Druck-  bezw.  Berührungs-Irritamente.  Der  Patient 
konnte  mit  großer  Deutlichkeit  folgen  und  genau  angeben,  wenn 
man  ihn  ganz  leicht  berührte,  und  wann  ein  Druck  ausgeübt  wurde. 
Es  können  also  diese  Empfindungen  nicht  von  der  Leitung  in  der 
kontralateralen  Bahn  abhängig  sein.  Kocher  teilt  einen  gut 
beobachteten  Fall  von  Stichverletzung  mit,  wo  die  Schmerz-  und 
Temperatur-,  somit  auch  die  kontralateralen  Berührungsbahnen 
der  rechten  Seite  abgeschnitten  waren,  doch  sagt  Verf. :  Auf  der 
ganzen  rechten  Körperhälfte  Sensibilität  für  Berührung,  Druck, 
Stechen,  Klemmen  erhalten  —  aber  bei  sämtlichen  Berührungs- 
arten empfindet  Patient  nicht  den  geringsten  Schmerz. 

In  der  Literatur  treffen  wir  noch  ähnliche  Verhältnisse  in 
den  Eallen  J.  Hoffmann,  Piltz,  Vuöetic,  Reinhardt 
und  Albrecht,  und  in  allen  wird  erwähnt,  daß  der  Berührungs- 
sinn gut  funktionierte.  In  L.  R.  Müllers  und  in  Hennebergs 
Fällen,  wo  der  eine  Seitenstrang  durch  krankhafte  Prozesse  zer- 
stört- war,  so  daß  eine  völlige  Thermanalgesie  der  gegenüber- 
liegenden Seite  bestand,  konnten  die  Patienten  überall  Berührung 
und  Druck  ganz  gut  unterscheiden.  Diese  Fälle  besCätigen  also, 
daß  der  Hinterstrang  allein  die  durch  mechanische  Beize  ent- 
standenen verschiedenen  Empfindungsqualitäten  vermitteln  kann. 
Auch  in  den  Sensibilitätsstörungen  bei  der  Syringomyelie  haben 
wir  eine  Bestätigung  für  diese  Anordnung  der  Berührungs-  und 
Druekwege.  —  Von  den  Bahnen,  die  einem  sensibel  gestörten 
Gobieto  entstammen,  werden  ja,  wenigstens  im  Anfang,  nur  die- 
jenigen, die  sich  dem  Hinterhorn  zuwenden,  zerstört,  die  Hinter^ 
strangbahnen  aber  bleiben  unversehrt.  Und  bekanntlich  besteht 
in  dieser  Krankheit  nur  Thermo-analgesie,  aber  sowohl  Berührung 
wie  Druck  wird  empfunden.  Was  den  Fall  J  o  1 1  y  betrifft, 
„die  einzige  Beobachtung",  die  Petren  zur  Stütze  seiner 
Auffassung  hat  heranziehen  können,  so  ist  derselbe  minde- 
stens zweifelhaft.  Jelly  selbst  spricht  sich  gar  nicht  be- 
stimmt über  die  Ausdehnung  der  ursprünglichen  Läsion  aus, 
und  die  Symptome  sind  schwankend.  Fünf  Wochen  nach  der 
Verwundung,  als  die  irritativen,  entzündlichen  Wirkungen  nicht  ^^ 
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mehr  so  stark  sein  konnten  und  die  funktionellen  Störungen  hätten 
aufgehoben  sein  müssen,  fand  J  o  1 1  y ,  daß  weder  Pinselberührung 
noch  Stieldruck  empfunden  wurden,  etwas  später  fühlte  Patient 
Druck,  zum  Schluß  wieder  nicht.  Kurz,  der  Fall  erlaubt  jedenfalls 
keine  sicheren  Schlüsse,  wogegen  die  von  mir  zitierten  eine  positive, 
bestimmte   Auskunft  zur  Entscheidung  der   Frage   liefern. 

Kehren  wir  aber  zu  der  Frage  der  Berührungswege  zurück. 
L e y d e n  und  Goldscheider  nennen  die  Hinterstränge  Bahnen 
der  „lokalisierten  Druckempfindungen". 

Wenn  unter  diesem  Ausdruck  verstanden  werden  daxf,  daß 
das  Vermögen,  Beize  auf  der  Hautoberfläche  zu  lokalisieren,  von 
der  Leitung  in  den  Hintersträngen  abhängig  ist,  so  scheinen 
die  Ergebnisse  der  Forschungen,  die  man  über  diese  Frage  ange- 
stellt hat,  doch  nicht  übereinstimmend  und  klar  zu  sein.  So  hat 
Schi  tten heim  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt,  daJJ  die 
Lokaüsationsstörung  sich  wenigstens  in  vielen  Fällen  von  Halb- 
seitenläsion  auf  der  sensibel  gestörten  Seite  befindet,  d.  h.  auf  der 
Seite,  deren  kontralaterale  Berührungswege  unterbrochen,  deren 
Hinterstrangbahnen  aber  intakt  sind,  somit  würde  das  Lokali- 
sationsvermögen  von  der  Leitung  in  den  kontralateralen  Bahnen 
abhängen.  Schmidt  teilt  ebenfalls  einen  Fall  mit^  der  zugunsten 
dieser  Auffassung  spricht.  Brown-Sequards  Angaben  zu- 
folge ist  der  Ortsinn  auf  der  motorisch  gelähmten  Seite  erhalten, 
auf  der  entgegengesetzten  aufgehoben  oder  vermindert.  Dagegen 
war  in  anderen  Fällen  das  Lokalisationsvermögen  auf  der  therman- 
algetischen,  also  auf  der  Seite  mit  unterbrochenen  kontralateralen 
Berührungswegen,  gut  erhalten  (Kochers  Fall  von  Messerstich, 
Hennebergs  Fall,  mein  zweiter  Fall,  u.  a.).  Aus  27  Fällen 
meiner  Kasuistik,  wo  wir  Angaben  über  das  Lokalisationsvermögen 
finden,  ist  dieses  in  11  Fällen  auf  der  motorisch  gelähmten  Seite 
erhalten,  obwohl  in  vielen  von  diesen  auch>  der  Hinterstrang  zerstört 
ist.  In  5  Fällen  war  die  Lokalisation  auf  dieser  Seite  gestört.  In 
den  11  übrigen  Fällen  beziehen  sich  die  Angaben  nur  auf  die 
motorisch  intakte,  aber  sensibel  zerstörte  Seite,  und  zwar  war 
hier  in  8  Fällen  die  Lokalisation  erhalten,  in  3  gestört.  Die  Tat- 
sachen erlauben  somit  keine  eindeutigen  Schlüsse  in  dieser  Frage. 
Außerdem  kommen  hier  viele  andere  Umstände  in  Betracht: 
Assoziationen  mit  anderen  Sinneseindrücken,  besonders  mit  dem 
Muskel-  und  Gesichtssinn.  Kurz,  die  ganze  Frage  nach  der  Lokali- 
sation der  Eindrücke  muß  noch  weiter  bearbeitet  werden,  ehe  die 
Rolle  der  Hinterstränge  festgestellt  werden  kann. 

In  Lewandowskys  Arbeit  über  die  Funktionen  des  zen- 
tralen Nervensystems  von  1907  lesen  wir,  „daß  der  Berührungs- 
empfindung zwei  Wege  zur  Verfügung  stehen,  welche  in  ziem- 
lich vollkommener  Weise   für  einander  eintreten   können»"  j 
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Ungefähr  eine  ähnliche  Auffassung  von  der  Gleichwertig- 
keit der  verschiedenen  Berührungswege  vertritt  Mann  mit  seiner 
Lehre,  daß  die  Berührungsempfindung  „außer  durch  eine  „gerade" 
Bahn,  die  ihr  ausschließlich  dient,  außerdem  auch  durch  alle  zentri- 
petalen Bahnen  geleitet  wird,  welche  außer  ihr  noch  irgend  eine 
spezifische  Empfindung  vermitteln". 

Ich  kann  dieser  Hypothese  nicht  beistimmen,  obwohl  ihr  von 
maßgebender  Seite  (Oppenheim,  Schmaus-Sacki  u.  A.) 
große  Aufmerksamkeit  zuteil  geworden  ist.  Mann  stützt  sich  u.  a. 
auf  folgende  „Betrachtung".  Die  durch  Applikation  eines  kalten 
oder  warmen  Gegenstandes  auf  die  Haut  entstehende  Temper&tur- 
empf indung  ist  stets  mit  einer  Berührungsempfindung  verbunden, 
und  aUmähliche  Verminderung  resp.  Steigerung  der  Temperatur 
des  Gegenstandes  bis  auf  die  Eigentemperatur  des  Körpers  führt 
die  Temper^turempfindung  in  eine  Berührungsempfindung  über. 
Und  aus  dieser  und  ähnlichen  Betrachtungen  schließt  er,  daß 
„eine  Berührungsempfindung  aus  jeder  Art  von  Beiz  durch  quan- 
titative Verminderung  der  Eeizgröße  entstehen  kann".  Weshalb 
ging  Mann  davon  aus,  daß  der  warme  Gegenstand  auf  die  Haut 
appliziert  wurde?  In  diesem  Falle  müssen  wir  ja  annehmen,  daß 
gleichzeitig  sowohl  eine  Berührungs-  wie  eine  Temperaturemp- 
findung entstehen  wird,  und  daß  die  erste  bestehen  bleiben  muß, 
wenn  der  Temperaturreiz  allmählich  beseitigt  wird.  Wie  diese 
Tatsache  aber  zu  Manns  Schlüssen  führen  kann,  verstehe  ich 
nicht.  Hätten  wir  angenommen,  daß  wir  anstatt  dem  warmem  Gegen- 
stand mit  unterem  Körper  in  Berührung  zu  bringen,  die  Haut  der 
strahlenden  Wärme  irgend  einer  Wärmequelle  ausgesetzt  hätten, 
so  hätten  wir  nie  zu  einer  Berührungsempfijidung  kommen  können 
und  auch  nie  zu  den  Mann  sehen  Schlüssen. 

Borchert,  der  bei  Hunden  die  Hinterstränge  durchschnitt, 
gelangt  zu  der  Auffassung,  daß  nicht  nur  die  Schmerzempfindung, 
sondern  auch  die  Berührungsempfindung,  die  grobe  Lageempfin- 
dung und  das  Lokalisationsvermögen  erhalten  sind,  daß  durch 
die  Leitung  der  Hinterstränge  aber  die  Empfindung  ,, durch  eine 
Fülle  von  Lokalzeichen  ausgezeichnet"  wird. 

Schließlich  will  ich  noch  erwähnen,  daß  Strauß  die  Idee 
ausgesprochen  hat,  daß  „beim  Ausfall  des  einen  Weges  der  andere 
Weg  gewissermaßen  ein  Plus  von  Leitung  übernimmt",  daß  die 
eine  Bahn  also  eine  Art  Reserve  darstellen  würde.  Er  fügt  jedoch 
hinzu :  „indessen  kann  ich  keine  Erklärung  für  diese  noch  unklaren 
Verhältnisse  abgeben". 

Mir  scheint  jedoch,  daß  sich  in  den  oben  angeführten  Aus- 
sprüchen eine  gewisse  Tendenz  geltend  macht,  ein  Gedanke,  der 
schon  ausgesprochen  (besonders  von  Mann  und  Borchert),  aber 

nicht  weiter  verfolgt  und  entwickelt  worden  ist  imd  der  noicli  meiner 
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Auffassung  das  in  Frage  stehende  Problem  der  Lösung  viel  näher 
bringen  könnte. 

Dieser  Gredanke  ist,  daß  unsere  Berührungs-  resp.  Druckemp- 
findungen, um  normalen  Charakter  zu  haben,  die  gleichzeitige 
Einwirkung  von  zwei  verschiedenen  Komponenten  auf  die  Gehirn- 
zellen fordern.  Wir  sind,  und  zwar  großenteils  dank  dem  Einflüsse 
Helmholtz',  geneigt,  die  Leitungsbahnen  als  einfache  Trans- 
portwege peripherer  Reize  aufzufassen,  und  obwohl  diese  Auf- 
fassung sicher  einen  gewissen  Grad  von  Wahrheit  birgt,  ist  deshalb 
doch  kein  Grund  vorhanden,  der  uns  zu  der  denkbar  einfachsten 
Vorstellung  zwänge,  d,  h.  zu  der  Annahme  nur  einer  einzigen  Ver- 
bindungsbahn zwischen  dem  peripheren  und  zentralen  Apparat. 
Im  Gegenteil.  Ich  werde  zu  zeigen  versuchen,  daß  eine  -fVnnahme, 
wie  die  von  mir  vorgeschlagene,  die  Verhältnisse  viel  klarer, 
leichter  und  ungesuchter  erklärt. 

Zunächst  werde  ich  diejenigen  Tatsachen  zusammenstellen, 
die  zugunsten  derselben  sprechen  können,  und  nachdem  wende  ich 
mich  der  Untersuchung  der  Frage  zu,  ob  sich  die  Bedeutung,  die 
Aufgabe    der   verschiedenen   Komponenten    feststellen    läßt. 

Bikeles  hat  im  Jahre  1898  gezeigt,  daß  auch  leichte  Be- 
rührung der  Haut  (kurarisierte  Hunde)  einen  Leitungsstrom  her- 
vorruft, der  hauptsächlich  im  kontralateralen  Seitenstrang  hinauf- 
steigt tmd  eine  reflektorische  Steigerung  des  arteriellen  Blutdrucks 
verursacht  (in  seinen  Versuchen  jedoch  nicht  konstant  hervor- 
tretend). Wenn  wir  dies  mit  der  früher  hervorgehobenen  Tatsache 
zusammenstellen,  daß  die  Berührungsreize  in  den  Hintersträngen 
einen  Fortleitungsweg  haben,  so  müssen  wir  dazu  kommen,  daß  der 
angenommene  Beiz  gleichzeitig  eine  Leitung  in  zwei  verschiedenen 
Bahnen  erweckt. 

Man  .wird  einwenden  können,  Bikeles*  Versuche  gäben  an  die 
Hand,  daß  der  Beiz  im  kontralateralen  Seitenstrang  nur  bis  zum 
reflektorischen  Grefäßzentrum  hinaufsteigt,  nicht  aber  bis  zum 
Großhirn,  und  höchstens  berechtigten  sie  zum  Schlüsse,  daß  diese 
Leitung  möglicherweise  einen  indirekten  Einfluß  durch  Ver- 
mittlung  von   Zirkulationsveränderungen  ausübe. 

Hierzu  will  ich  bemerken,  daß  diese  Versuche  auch  keinen 
direkten  Beweis  gegen  eine  Leitung  bis  zum  Gehirn  liefern,  und 
ich  habe  die  Aufmerksamkeit  auf  sie  gelenkt,  weil  sie  mit  Sicher- 
heit zeigen,  daß  die  Leitung  wenigstens  bis  zum  verlängerten 
Mark  geht  und  weil  dieser  Umstand,  wie  mir  scheint,  ungesucht 
den  Gedanken  erweckt,  daß  die  Leitung  nicht  hier  endet,  sondern 
höher  hinaufsteigt,  in  welchem  Falle  wir  uns  die  Wirkung  auf 
das  Gefäßzentrum  durch  kollaterale,  sekundäre  Bahnen  oder  der- 
gleichen vorstellen  können. 
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Es  gibt  jedoch  eine  viel  stärkere  Stütze  für  meine  Auf- 
fassung. 

In  meinem  zweiten  Fall,  wo  —  wie  früher  gesagt  —  die 
rechte  Körperhälfte  nur  über  ihren  einen  Berührungsweg  verfügte, 
über  die  Hinterstrangbahn,  wurden  die  leisesten  Berührungen  gut 
empfunden  und  Druckunterschiede  genau  wahrgenommen.  Da 
fragte  ich  den  Patienten  —  einen  Schuster  von  gewöhnlicher,  eher 
guter  als  schlechter  Intelligenz  —  ob  die  Berührung  rechts  und 
links  dieselbe  subjektive  Empfindung  hervorrufe,  und  er  antwortete 
und  wiederholte  während  der  ganzen  Beobachtungszeit  (3  Monate) 
dieselbe  Antwort :  daß  die  Berührung  auf  der  rechten,  thermanal- 
getischen  Seite  ganz  deutlich  und  bestimmt  dumpfer  und  unklarer 
sei  als  links.  Und  er  versuchte  die  Sensation  noch  genauer  zu 
schildern,  ungefähr  wie  wenn  „der  Fuß  eingeschlafen",  „betäubt" 
sei  oder  dergleichen.  Die  rechts  ausgelöste  Empfindung  liatte  also 
nicht  ihren  normalen  Charakter,  sie  war  gewissermaßen  fremd, 
obwohl  noch  immer  als  Berührung  gut  erkennbar,  und  wir  dürfen 
wohl  hieraus  schließen,  daß  die  in  den  Gehirnzellen  ausgelösten 
Prozesse  entweder  vom  Gewöhnlichen,  Normalen  abweichende  waren 
oder  daß  die  Funktion  bei  einigen  Zellen  ausgefallen  war.  Und 
diese  Veränderung  beruht  wohl  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  auf 
dem  Wegfall  des  Einflusses  von  seiten  der  kontralateralen  Bahn. 

Diese  Beobachtung  steht  in  der  Literatur  gar  nicht  allein 
da,  obwohl  andererseite  detaillierte  und  genaue  Angaben  nicht 
so  oft  angetroffen  werden,  wahrscheinlich  aus  der  einfachen  Ur- 
sache, weil  das  Phänomen  so  leicht  der  Aufmerksamkeit  ent- 
geht, wenn  man  nicht  besonders  danach  sucht. 

Im  Rieht  ersehen  Fall,  wo  der  Patient  eine  mit  meinem 
Fall  analoge,  nur  größere  Läsion  hatte,  verursachte  Fingerdruck 
und  Nadelstich  auf  der  thermanalge tischen  Seite  dasselbe  „un- 
bestimmte Gefühl".  Bei  K  i  op  r  (1890)  empfindet  der  Kranke 
zwölf  Jahre  nach  der  Verletzung  auf  der  thermanalgetischen  Seite 
jede  Berührung  „schwächer"  als  auf  der  anderen  Seite,  wo  keine 
Hyperästhesie  vorhanden  ist.  Albrecht  wendet  folgende  Worte 
an:  Patient  fühlt  leise  Berührungen  mit  der  Nadel  noch,  aber 
nur  sehr  dunxpf  und  undeutlich  —  —  Kräftige  Nadelstiche 
fühlt  er  wohl  in  dieser  dumpfen  Weise,  er  hat  dabei  aberi  absolut 
kein   Schmerzgefühl. 

Besonders  ausführlich  finden  wir  diese  Veränderung  der 
Empfindung  bei  Mann  erwähnt,  der  überhaupt  auch  der  ein- 
zige ist,  der  dieser  Tatsache  eine  nähere  Aufmerksamkeit  ge- 
^ridmet  hat.  Fast  in  sämtlichen  sechs  Fällen,  die  er  ])eobachtet 
hat,  sagt  er,  daß  die  Patienten  die  Berührung  „etwas  dumpfer" 
empfänden  als  auf  der  anderen  Seite,  „obgleich  ihnen  tatsäch- 
lich auch  die  leiseste  Berührung  nicht  entging".    Und  er  schreibt   ^^  ^ 
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(S.  27),  daß  er  es  für  wahrscheinlich  hält,  „daß  sich  derartige 
leichte  Störungen  der  Berührungsempfindlichkeit  bei  genauerer 
Untersuchung  in  allen  Fällen  von  partieller  Empfindungs- 
lähmung werden  feststellen  lassen."  Er  bringt  diese  Störung 
auch  mit  der  teilweisen  Zerstörung  der  Berührungswege  in  Zu- 
sammenhang. 

In  sehr  vielen  Fällen  trifft  man  Angaben  wie:  Drucksinn 
ein  wenig  herabgesetzt,  fast  erloschen  usw.,  welche  ja  alle  zeigen, 
daß  der  Drucksinn  zwar  funktioniert,  aber  nicht  in  ganz  nor- 
maler Weise  funktioniert. 

Sollten  wir  nicht  alle  diese  Tatsachen  zugunsten  der  Auf- 
fassung verwerten  dürfen,  daß  es  die  gleichzeitige  Einwirkung 
von  zwei  verschiedenen  Seiten  ist,  die  gewöhnlicherweise  unsere 
Berührungs-  resp.  Druckempfindungen  hervorbringt.  Ich  glaube 
die   Frage   bejahend  beantworten   zu   müssen. 

Da  stehe  ich  vor  der  Aufgabe,  wenn  möglich,  die  Bestimmung 
der  verschiedenen  Komponenten  festzustellen. 

Ich  habe  schon  früher  die  Bedeutung  der  Hinterstränge  be- 
leuchtet. Ich  zeigte,  daß  diese  Wege  nicht  nur  leichte  Berührungen 
fortleiten,  sondern  daß  sie  auch  deutlich  verschiedene  Drnck- 
empfindungen  vermitteln  können.  Dies  zeigt  wohl,  daß  nicht 
nur  die  sensiblen  Endapparate  der  oberflächlichen  Hautschiehten, 
die  vorzugsweise  den  leichten  taktilen  Beizen  angepaßt  sind, 
durch  die  Hinterstränge  mit  den  höheren  zentralen  Teilen  in 
Verbindung  stehen,  sondern  auch  die  in  den  tieferen  Teilen  der 
Haut,  in  den  Muskeln,  Sehnen  usw.  gelegenen,  die  durch  das 
mehr  oder  weniger  diffuse  Reizmittel  reizbar  sind,  das  ein  Druck 
gegen  die  Tiefe  darstellt.  Und  da  wir  wohl  annehmen  müssen, 
daß  durch  diese  oben  genannten  sensiblen  Gebilde  und  ihre 
Leitungswege  nicht  nur  qualitativ  mehr  oder  weniger  verschiedene, 
obwohl  verwandte  Empfindungen  vermittelt  werden  können, 
sondern  auch  Quantitätsdifferenzen,  so  können  wir  es  wohl  ver- 
stehen, daß  die  „Hinterstrangspatienten"  diejenigen  Empfindungen 
haben,  die  sie  angeben. 

Wie  gestalten  sich  aber  die  Verhältnisse,  wenn  nur  die 
kontralaterale    Bahn    funktionsiauglich   ist? 

Lewandowskys  Worte,  daß  die  beiden  Berührungswege 
in  ziemlich  vollkommener  Weise  für  einander  eintreten  können, 
scheinen,  was  diese  Bahn  anbelangt,  nicht  nur  zutreffend  zu 
sein,  sondern  noch  mehr;  wenn  diese  Bahn  allein  die  Eindrücke 
fortzuleiten  hat,  so  scheint  sie  es  in  noch  vollkommenerer  Weise 
als  die  Hinterstrangbahn  zu  tun.  Doch  hat  man,  wie  ich  be- 
tonen muß,  nie  eine  systematische  Untersuchung  gerade  über 
das  Qualitative  der  Empfindung  in  solchen  Fällen  gemacht,  wo 
nur  die  kontralaterale   Bahn   intakt   war. 
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Wa£5  erstens  die  traumatischen  Fälle  betrifft,  so  liegt  meines 
Wissens  keine  Beobachtung  vor,  wo  die  Verletzung  sich  nur  auf 
den  Hinterstrang  beschränkt  hätte.  Dagegen  finden  wir  in  meiner 
Kasuistik  eine  Menge  von  Fällen,  in  welchen  neben  dieser  Bahn 
auch  größere  oder  kleinere  Teile  des  Eückenmarksquerschnittes  ab- 
geschnitten waren,  aber  in  diesen  Fällen  werden  die  Sensibilitäts- 
verhältnisse mehr  oder  weniger  durch  die  gewöhnlicherweise  ein- 
tretende Hyperästhesie  verwischt.  Wenn  diese  aber  verschwunden 
ist  —  da,  wo  sie  es  tut,  —  so  heißt  es  ^gewöhnlich,  daß  die  Sen- 
sibilität zur  Norm  zurückgekehrt  sei.  So  lesen  wir  im  Fall 
Wagner-Stolper ,  wo  der  linke  Hinterstrang  durchschnitten 
sein  muß.  daß  die  Sensibilität  links  4Vo  Monate  nach  der  Ver- 
letzung „ganz  normal"  ist.  Im  Fall  N  o  1 1  e ,  in  dem  die  äußere 
Wunde  rechts  neben  der  Mittellinie  saß,  war  das  linke  Bein 
gelähmt;  das  Messer  mußte  also,  ehe  es  den  linken  Pyramiden- 
seitenstrang  erreichte,  den  linken  (und  sicher  wohl  auch  den 
rechten)  Hinterstrang  durchdringen.  Fünf  Monate  später  hatte 
sich  die  Hyperästhesie  „ziemlich  ganz  verloren" ;  die  taktile  Emp- 
findung muß  also  „ziemlich"  normal  gewesen  sein.  Gilbert, 
dessen  Patient  eine  ähnliche  Läsion  hatte,  sagt  IV2  Monate  nach 
der  Verletzung,  daß  keine  Hyperästhesie  vorhanden  «^ar,  näher 
beschreibt  er  aber  die  Beschaffenheit  der  Berührungsempfindung 
nicht.  Genauer  drückt  sich  Vix  aus.  Bei  seinem  Patienten  ver- 
lief die  äußere  Wunde  quer,  links  oberhalb  der  Haargrenze,  2  cm 
seitlich  von  der  Protub.  occipit.  ext.,  und  es  bestand  eine  lange 
dauernde  Lähmung  der  rechten  Seite,  wogegen  die  Motilität  links 
intakt  war.  Es  müssen  also  hier  mit  der  größten  Wahrscheinlich- 
keit die  beiden  Hinterstränge  durchschnitten  sein  (außerdem  waren 
aucJi  die  kontralateralen  Bahnen  der  linken  Seite  zerstört,  es 
bestand  linksseitige  Thermanalgesie).  Ueber  den  Zustand  der 
rechtsseitigen  Sensibilität  drei  Monate  nach  der  Verwundung 
treffen  wii  folgende  Angabe :  Wenn  Patient  irgend  etwas  mit  dem 
Gefühl  untersuchen  will,  „etwa  die  Feinheit  eines  Tuches,  so  nähert 
er  dieses  mit  der  linken  Hand  den  bewegungsunfähigen,  aber  fein- 
fühlenden  rechten   Fingerspitzen." 

Diese  Fälle  sind  jedoch  nicht  so  einleuchtend  wie  die  fol- 
genden, in  welchen  die  Hinterstränge  durch  krankhafte  Prozesse 
zerstört  waren. 

Im  Fall  L.  R.  Müller  lag  eine  Zerstörung  der  ganzen 
rechten  Rückenmarkhälfte  vor,  und  diese  Körperseite  verfügte 
also  nur  über  ihren  kontralateralen  Berührungsweg,  dennoch 
wurden  „Berührungen  überall  gleich  gut  empfunden",  und  ebenso 
konnten  „Druckunterschiede  an  beiden  Unterextremitäten  gleich 
gut  angegeben  werden." 

Schließlich   haben   wir  den   Fall   Kar  plus   (Syphilis),   wo       ^^  ^ 

Uigitized  by  VjOOQ IC 


106     Fabritiua,  Studien  über  die  sensible  Leitung  im  meusciil. 


der  linke  Hinterstrang  zerstört  war  und  wo  sich  außerdem  im 
Zervikal-  und  Dorsalmark  zahlreiche  kleine  myelitische  Herde 
m  den  an  die  meningitisch  veränderten  Häute  anstoßenden  Rand- 
partien befanden.  Diese  hatten  zwar  im  früheren  Krankheits- 
verlauf Symptome  gezeigt,  so  daß  auf  den  unteren  linken  Körper- 
partien eine  Zeitlang  sogar  Thermalganästhesie  bestand,  aber 
unter  dem  Einfluß  der  spezifischen  Behandlung  besserten  sich  die 
Störungen  so,  daß  K  ar  p  1  u  s  10  Tage  vor  dem  Tode  des  Patienten 
notierte :  „die  Sensibilitätsstörung  links  vollkommen  geschwunden". 
Dabei  müssen  die  kontralateralen  Bahnen  allein  die  Empfindungen 
vermittelt  haben,  denn  die  Zerstörung  des  linken  Hinterstrangs 
war  so  vollkommen,  daß  sie  sich  nicht  in  10  Tagen  ausgebildet 
haben  kann. 

Stellen  wir  die  zuletzt  besprochenen  Fälle  zusammen,  so 
müssen  wir  aus  ihnen  den  Schluß  ziehen,  daß  die  kontralateralen 
Bahnen,  wie  es  scheint,  die  Berührungsempfindungen  ziemlich 
vollkommen  auslösen  können.  Irgend  welche  spezifischen,  nur  den 
fraglichen  Bahnen  zukommenden  Eigenschaften  können  wir  aber 
nicht   herausfinden. 

Dagegen  geben  uns  einige  andere  Fälle  Aufschluß  über  eine 
sozusagen  negative  Eigenschaft,  die  diesen  Bahnen  eigen  ist. 
V.  Leyden  hat  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  Erscheinung  ge- 
lenkt, welche  er  relative  Hyperästhesie  nennt  und  die  darin  be- 
steht, daß  bei  vorhandener  Hyperästhesie  gleichzeitig  eine  Hyp- 
ästhesie  für  Berührungsreize  bestehen  kann,  so  daß  Eindrücke 
unter  einer  gewissen  Größe  gar  nicht,  dann  sofort  schmerzhaft 
empfunden  werden.  Wagner  und  S  toi  per  bringen  bei  der 
Besprechung  eines  Falles  von  Stichverletzung  des  Rückenmarks, 
wo  diese  Erscheinung  vorhanden  war,  die  trotz  der  bestehenden 
Hyperästhesie  mangelnde  Berührungsempfindlichkeit  in  Zu- 
sammenhang mit  einer  Zerstörung  der  Hinterstrangbahnen  auf 
dieser  Seite.  In  dem  bekannten  Müller  sehen  Fall  (1871),  wo 
die  ganze  linke  Rückenmarkshälfte  und  der  rechte  Hinterstrang 
durchtrennt  waren,  wurde  diese  relative  Hyperästhesie  eben- 
falls beobachtet.  Auf  der  linken  Seit^  wurde  „oberflächliche  Be- 
rührung" nicht  wahrgenommen,  dagegen  waren  „intensivere  Reize 
(Druck.  Stoß,  Kälte)"  sehr  empfindlich.  Und  in  den  Fällen 
J  o  1 1  y  (23  in  meiner  Kasuistik ;  Pinselberührung  konnte  nicht 
gefühlt  werden),  Reinhardt,  Weiß,  Urban  und  V i x  trifft 
dasselbe  ein.  Die  Fälle  scheinen  also  dafür  zu  sprechen,  daß 
nach  Hinterstrangszerstörung  die  leichtesten  Berührungen  nicht 
zur  Empfindung  gelangen,  —  wenigstens  nicht  die  nächste  Zeit 
nach  der  Verletzung.  Die  kontralateralen  Bahnen  würden  so- 
mit der  Eigenschaft  entbehren,  leichte  Berührungen  fortzuleiten. 
Gegen  diesen  Satz  sprechen  wiederum  andere  Fälle;  doch  fehleo 
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in  fast  allen  zielbewußte  systematische  Untersuchungen  über  diesen 
Gegenstand.  Offenbar  bestehen  auch  individuelle  Verschieden- 
heiten auf  diesem  Gebiete,  wie  überhaupt  auf' dem  Gebiete  „der 
Empfindlichkeit". 

Unsere  Untersuchung  würde  somit  zu  dem  Ergebnis  führen, 
daß  die  Hinterstrangbahnen  Berührungs-  und  Druckempfindungen 
vermitteln,  und  daß  sie  vielleicht  allein  imstande  sind,  Tastemp- 
findungen fortzuleiten.  Die  entstandene  Empfindung  scheint  sich 
jedoch  nicht  vollständig  mit  derjenigen  zu  decken,  die  durch  die 
gleichzeitige  doppelseitige  Einwirkung  entsteht.  Der  kontra- 
laterale Berührungsweg  scheint  normale  Berührungs-  und  Druck- 
empfindungen auszulösen,  vielleicht  fehlt  ihm  das  Vermögen,  ganz 
leichte  Berührungsempfindungen  zu  vermitteln.  Somit  hätten 
die  beiden  Wege  fast  dieselbe  Aufgabe  zu  erfüllen? 

Ich  glaube  jedoch  behaupten  zu  dürfen,  daß  sogar  ein  großer 
Unterschied    zwischen   ihren   Funktionen   besteht. 

Die  Hinterstrangspatienten  —  und  ich  denke  jetzt  besonders 
an  meinen  zweiten  Fall,  den  ich  gut  und  systematisch  beobachten 
konnte  —  empfinden  zwar  gut  Berührung  und  Druck,  was  sie 
aber  nicht  fühlen,  ist  jenes  Unbehagen,  jene  Unlust,  die  bei 
einem  Gesunden  Hand  in  Hand  mit  der  Steigerung  des  Reizes 
geht,  um  bei  stärkerem  Kneifen  oder  Drücken  in  einen  mehr 
oder  weniger  deutlichen  Schmerz  überzugehen.  Die  Gefühls- 
alleration bleibt  aus,  und  nicht  nur  ihr  Gipfel:  der  Schmerz, 
sondern  auch  alle  die  deutlicheren  oder  undeutlicheren  Stufen, 
die  ihm  vorangehen.  Kurz:  durch  die  kontralaterale  Bahn  wird 
der   Gefühlston   des   Eindrucks   bestimmt. 

Ich  bin  gefaßt,  sogleich  den  Einwand  zu  hören,  daß  es  sich 
bei  dieser  Annahme  unmöglich  verstehen  läßt,  wie  die  Patienten, 
die  nur  über  ihre  „Gefühlsbahn"  verfügen,  dennoch  eine  so  gute 
und   deutliche   „Empfindung**  haben. 

Ich  kann  nur  antworten,  daß  ich  mit  meinem  Ausdruck 
keineswegs  beabsichtige,  die  Empfindung,  oder  besser,  das  rein 
Perzeptive  der  Empfindung,  als  etwas  dem  Grefühlston  Ent- 
gegengesetztes hinzustellen,  beide  sind  vielmehr  innig  mitein- 
ander verbunden  in  einer  „Zweieinigkeit",  die  eigentlich  nur 
theoretisch  in  ihre  Elemente  zerlegt  werden  kann;  und  besonders 
können  wir  uns  den  Gefühlston  an  sich  ohne  eine  begleitende 
Empfindung  kaum  vorstellen.  Vor  allem  aber  muß  die  große 
Aehnlichkeit  in  der  Wirkungsweise  der  beiden  Berührungs- 
komponenten davon  abhängen,  daß  bei  den  Bewußtseinszuständen, 
die  von  einer  Berührungsempfindung  dargestellt  werden,  aller 
Wahrscheinlichkeit  nach  weit  mehr  Gehirnzellen  in  assoziativer 
Wirkung  untereinander  stehen  als  die  direkt  gereizten.    Und  da 

müssen   wir  wohl  auch   annehmen,  daß  die  Reizung,  sei  es  von 
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Seiten  der  einen  oder  der  anderen  Komponente,  eine  Tätigkeit 
in  diesen  selben  assoziativen  Zellgruppen  auslösen  und  somit 
jede  Komponente  allein  wirksam  zu  denselben  oder  wenigstens 
zueinander  sehr  ähnlichen  Empfindungen  führen  wird.  Wenn 
ich  im  folgenden  der  Kürze  halber  das  Wort  Gefühlsbahn  an- 
wende, so  will  ich  also  damit  gar  nicht  sagen,  daß  diese  Bahn 
nur  ein  Gefühl  hervorriefe,  sondern  daß  der  Gefühlston  der  Emp- 
tiadungen  von  der  Funktion  dieser  Bahn  abhängig  ist  und  hervor- 
gerufen wird. 

Ich  wollte  oben  für  die  Berührungs-  und  Druckreize, 
d.  h.  für  die  mechanischen  Irritamente,  geltend  machen,  daß 
die  Empfindungen  durch  die  kontralaterale  Bahn  mit  dem  Lokal- 
zeichen des  Gefühls  ausgestattet  werden.  Es  entsteht  sodann 
die  Frage,  ob  wir  annehmen  müssen,  daß  unter  diesen,  den 
mechanischen  Reizen  angepaßten  kontralateralen  Bahnen  zwei 
verschiedene  Gruppen  tätig  sind:  eine,  die  durch  Berührung  und 
Druck  in  Tätigkeit  versetzt  wird,  und  eine,  die  den  Schmerz- 
reizen als  Leitungsweg  dient ;  oder  ob  die  Annahme  einer  einzigen 
Bahn   den   Tatsachen  ebensogut   entspricht. 

Mir  kommt  die  erste  Annahme,  also  die  Annahme  spezi- 
fischer Schmerznerven,  sehr  wenig  wahrscheinlich  vor.  Ich  kann 
die  Frage  natürlich  nicht  in  ihrer  ganzen  Weite  behandeln,  nur 
die  Gründe  werde  ich  anführen,  die  mich  von  ihrer  Unhaltbar- 
keit  überzeugt  haben. 

Zuerst  will  ich  mich  auf  Marshalls  beachtenswerte  Be- 
merkung berufen,  daß  alle  Sinne  in  eigentlicher  Bedeutung  auf 
eine  bestimmte  Form  von  Reizen  der  umgebenden  Welt  anir 
woiten.  Für  den  Schmerz  aber  läßt  sich  ein  spezifisches  Reiz- 
mitiel  nicht  nachweisen,  und  schon  aus  diesem  Grunde  ist  es 
ein  großer  Irrtum,  ihn  unter  den  in  dieser  Hinsicht  gekenn- 
zeichneten  Empfindungen   zu  klassifizieren. 

Zweitens  scheint  mir  die  Tatsache,  auf  die  u.  a.  V  u  1  p  i  a  n , 
Goldscheider  und  Oppenheimer  die  Aufmerksamkeit 
gelenkt  haben,  nämlich  das  unstreitige  Vorhandensein  von 
Schmerzempfindungen  in  den  tieferen,  normaliter  direkten 
Reizen  nicht  zugänglichen  Teilen  genügend  zu  sein,  um  den 
Gedanken  an  spezifische  Schmerznerven  definitiv  zu  verlassen. 
Wir  können  nicht  verstehen,  weshalb  die  Natur,  in  der  wir 
gewohnt  sind,  eine  so  wundervolle  Zweckmäßigkeit  zu  sehen, 
einige  Teile  mit  einer  Fülle  von  Nerven  ausgerüstet  hätte, 
die  in  den  allermeisten  Fällen  nie  zur  Anwendung  kommen 
würden.  Das  Periost  z.  B.  liegt  ja  gewöhnlicherweise  von 
der  Haut  und  den  Weichteilen  geschützt,  aber  wenn  es  ent- 
blößt und  angerührt  wird,  so  erweckt  dies  lebhafte  Schmerzen. 
Sollten    also    die    bis    dahin    schlummernden    Schmerznerven    in 
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Tätigkeit  treten?  Oder  liegt  nicht  der  Gedanke  viel  näher, 
daß  Nerven,  die  sonst  irgend  eine  andere  Aufgabe  erfüllen, 
unter  exzessiven  Umständen,  wie  den  oben  angenommenen,  den 
Schmerz  vermitteln?  Ob  es  dann,  wie  Oppenheimer  an- 
nehmen will,  die  vasomotorischen  Nerven  sind,  welche  die 
Schmerzempfindungen  auslösen,  oder  irgend  welche  anderen,  kann 
ich  hier  nicht  erörtern.  Ich  will  aber  doch  hervorheben,  daß 
ich  mich  nicht  mit  Oppenheimers  Annahme  einverstanden 
erklären  kann.  Mir  ist  es  wahrscheinlicher,  daß  solche  Nerven, 
die  irgend  welche  bewußten  Empfindungen  erwecken,  auch  hier 
in  Frage  kommen  müssen.  Hierfür  scheint  mir  der  Umstand 
stark  zu  sprechen,  daß  bei  Tabes,  wo  bekanntlich  die  Sensibili- 
tät der  tiefen  Teile  (Muskeln,  Sehnen,  Grelenke)  gestört  cxier  auf- 
gehoben ist,  auch  die  Schmerzempfindungen  verschwunden  sind, 
was  ja  so  ausgeprägt  bei  den  tabe tischen  Gelenkstörungen  her- 
vortritt. Andererseits  sehen  wir  in  zahlreichen  Fällen  von 
halbseitigen  traumatischen  Rückenmarksläsionen,  wo  sich  eine 
starke  Hyperästhesie  der  Haut  manifestiert,  daß  auch  passive 
Bewegungen  lebhafte  Schmerzen  veranlassen,  daß  also  ein  Beiz, 
der  unter  normalen  Verhältnissen  Lage-  und  Bewegungsvorst-ellun- 
gen   wachruft,  jetzt  einen  Schmerz   auslöst. 

Also.  Wir  sind  wohl  genugsam  berechtigt,  an  der  Existenz 
spezifischer  Schmerznerven  in  den  tieferen  Teilen  zu  zweifeln. 
Weshalb  dürfen  wir  dann  nicht  an  eine  ähnliche  Anordnung 
auch  für  die  Haut  glauben,  also  —  wie  es  u.  a.  Z'iehen  tut 
—  annehmen,  daß  es  auch  hier  keine  spezifischen  Schmerz- 
nerven gibt,  sondern  daß  Nerven  mit  anderen  Aufgaben  unter 
gewissen  Verhältnissen,  und  zwar  hauptsächlich  durch  Steigerung 
der  Reizung  imstande  sind,  Schmerzen  zu  vermitteln?  Aber  welche 
Nerven  ? 

Jedenfalls  nicht  jeder  Nerv. 

Es  gibt  sicher  Schmerzbahnen  in  anatomischem  Sinne;  die 
Auslösbarkeit  des  Schmerzes  ist,  wie  schon  früher  gesagt  wurde, 
an  das  Intaktsein  des  anterolateralen  Teiles  des  Rückenmarks- 
querschnitts gebunden.  Hier  verlaufen  —  wie  gleichfalls  schon 
erwähnt  ist  —  die  Temperaturbahnen  und  BaJinen,  die  durch 
mechanische  Reize  in  Tätigkeit  versetzt  werden.  Wenn  wir  nun 
dies  mit  dem  obigen  Schluß  betreffs  der  Schmerzbahnen  kom- 
binieren, so  gelangen  wir  zu  der  Auffassung,  daß  der  Schmerz 
durch  Verstärkung  der  Reizung  in  diesen  Bahnen  entsteht,  die 
bei  weniger  intensiven  Reizen,  leichtem  Drucke,  schwachen  Nadel- 
stichen, Kneifen  usw.  eine  mehr  oder  weniger  stark  gefühls- 
betonte Berührungs-  oder  Druckempfindung  oder  das  Gefühl  von 
Wärme  oder  Kälte  hervorrufen. 

Es   erübrigt   zu    zeigen,   daß    ich    berechtigt   bin,   auch   die 
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Temperatur  bahnen  in  die  Kategorie  der  Grefühlsbahnen  einzu- 
ordneit.  Leider  kann  ich  mich  nicht  auf  irgend  welche  experi- 
mentellen Tatsachen  berufen,  was  ja  mit  der  Natur  der  Sache 
zusammenhängt;   sie  fällt  nicht  ins   Gebiet  des  Objektiven. 

Es  scheint  mir  aber,  daß  zwischen  den  einfachen  leichten 
Berührungsempfindungen,  bei  denen  das  Perzeptive  den  Haupt- 
bestandteil bildet,  und  den  Temperaturempfindungen  sogar  mäßi- 
gen Grades  nicht  nur  ein  qualitativer  Unterschied  besteht, 
sondern  eine  AV'esensverschiedenheit.  Wenn  wir  uns  bewegen  und 
dabei  darauf  achtgeben,  wie  die  Kleider  unsere  Haut  berühren, 
so  können  wir  dies  ganz  gut  fühlen,  aber  dabei  bleibt  es,  unsere 
Slimmung  wird  dadurch  nicht,  verändert.  Ganz  anders,  wenn 
wir  unseren  nackten  Körper  einer  nur  mäßigen  Wärme  oder 
Kälte  aussetzen;  wir  haben  dabei  nicht  nur  die  Empfindung  von 
Wäj'me  oder  Kälte,  unser  Gemeingefühl  verändert  sich  mehr 
oder  weniger.  Und  dies  gilt  auch,  wenn  wir  nur  auf  einen  Teil 
URserei  Körpers  einen  ähnlichen  Eeiz  einwirken  lassen.  Stellen 
wir  uns  einen  kalten  Gegenstand  auf  den  Rücken:  ein  Schütteln 
durchfährt  den  Körper,  wir  empfinden  nicht  nur  den  kalten 
Gegenstand,  noch  mehr  tritt  etwas  anderes  in  das  Bewußtsein: 
das   Gefühlselement. 

Wir  müssen  uns  weiter  erinnern  und  davon  ausgehen,  daß 
unser  Körper  gebaut  wurde,  lange  ehe  die  Kultur  diese  Menge 
von  Reizen  erzeugte,  die  jetzt  in  jedem  Augenblick  auf  ihn 
wirken,  dali  unsere  Temperatursinne  Verhältnissen  angepaßt  sind, 
wo  der  Weclisel  der  Witterung  und  der  der  Jahreszeiten  die 
einzigen  Kei^e  waren,  die  sie  in  Tätigkeit  versetzten.  Und  wir 
können  uns  wohl  da  nur  in  verhältnismäßig  wenigen  Fällen  eine 
begrenzte,  lokale  AVirkung  von  selten  der  thermischen  Irrita- 
meiit*^  denken  und  also  auch  den  Temperatursinnen  keine  große 
Bedeutung  als  Vermittler  detaillierter  Kenntnisse  von  den 
äußeren  Dingen  beimessen.  Weit  mehr  kommt  es  hier  auf  eine 
Mas&Dnwirkung  an,  die  Hauptsache  war  und  bleibt  noch  immer 
für  die  warmblütigen  Tiere,  daß  sich  das  allgemeine  Gefühl  von 
Wärme  oder  Kälte  dem  Bewußtsein  bemerkbar  machen  kann, 
damit  Bedingungen  aufgesucht  werden  mögen,  die  dem  Wärme- 
bcstand  und  dem  Wohlbefinden  des  Körpers  möglichst  günstig 
sind. 

Um  dae  tresagte  zusammenzufassen:  der  Berührungssinn  in 
beschränkter  Bedeutung,  dieser  Sinn,  dessen  Leitungsweg  vor- 
vorzugsweise  in  den  Hintersträngen  verläuft,  gibt  uns,  ähnlich  wie 
Gesicht  und  Gehör,  Auskunft  über  die  äußere  Welt,  er  erweckt 
Empfindungen,  die  zusammen  mit  anderen  von  der  logischen  Ge- 
dankentätigkeit weiter  ausgearbeitet  und  verwertet  werden.  Da- 
gegen:   dir    Kälte-,    Wärme-   und   Schmerzempfindungen,    einbe- 
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griffen  die  mehr  oder  weniger  unbestimmten  Gefühle,  die  den 
letzteren  vorangehen  und  allmäJdich  in  sie  ausklingen,  sind  In- 
dikatoren für  die  Art  der  Wirkung  der  äußeren  Einflüsse  auf 
unseren  Körper.  Sie  sind  es,  die  außer  —  oder  richtiger  zu- 
sammen mit  den  inneren,  dem  Körper  entstammenden  Eindrücken 
unser  Gemeingefühl  bestimmen,^)  und  uns  zur  Reaktion  gegen 
die   äußeren  Einflüsse,  zu  unseren  Handlungen  treiben. 

Ich  glaube  für  die  eben  entwickelte  Anordnung  der  Ijeitungs- 
verhältniflse  im  Rückenmark  noch  eine  anatomische  Stütze  bei- 
bringen zu  können. 

Ich  habe  geltend  gemacht,  daß  hauptsächlich  das  Perzeptive 
der  Berührungs-  und  Druckempfindungen  durch  die  Hinter- 
strämge  geleitet  werde,  und  wir  wissen,  daß  die  Ursprungszellen 
dieser  Bahnen  in  den  spinalen  Ganglien  liegen,  also  außerhalb 
des  Rückenmarks,  daß  sie  also  in  höherem  oder  geringerem  Grade 
den  Einflüssen  benachbarter  Zellen,  welche  einen  Austausch 
zwischen  diesen  und  anderen  Körperteilen  vermitteln  könnten, 
entzogen  sind.  Wenn  dagegen  die  Ursprungszellen  der  Gefühlsr 
bahnen  sich  in  den  Hinterhörnern  befinden,  so  läßt  sich  leicht 
verstehen,  daß  ein  ziemlich  inniger  Kontakt  zwischen  näheren 
und  entfernteren  Teilen,  ein  Austausch  von  Impulsen  schon  hier 
vonstatten  gehen  muß,  wogegen  dies  für  die  reinen  Berührungs- 
bahnen erst  hoch  oben  im  verlängerten  Mark  eintrifft.  Die  Ein- 
drücke der  Gefühlsbahnen  werden,  ehe  sie  ins  Gehirn  gelangen,  von 
dem  Körperzustand  mehr  oder  weniger  verwischt,  die  Hinter- 
strangbahnen  transportieren  sie  ungefärbt   zum   Bewußtsein. 

Auch  Leyden  und  Goldscheider  geben  diesem  letzten 
Gedanken  einen  Ausdruck,  der  hier  besonders  erwähnenswert  ist. 
Sie  schreiben  (S.  56):  „Der  Eintritt  in  die  graue  Substanz  führt 
die  Faser  zu  einer  Mannigfaltigkeit  der  Verbindungen,  welche 
zu  einer  gewissen  Ausbreitung  des  Eindrucks  führen  muß." 

Noch  auf  eine  zweite  anatomische  Tatsache  möchte  ich  mich 
berufen.  Die  vergleichende  Anatomie  lehrt  ja,  daß  die  Hinter- 
strangbahnen in  der  aufsteigenden  Tierreihe  an  Zahl  stetig  zu- 
nehmen, um  bei  dem  Menschen  ihren  Gipfel  zu  erreichen.  Dürfen 
wir  dies  nicht  damit  in  Zusammenhang  bringen,  daß  die  Schlüsse, 
die  der  Mensch  auf  den  durch  diese  Bahnen  vermittelten  Ein- 
drücken aufbauen  kann,  so  unvergleichlich  viel  umfassender  sind 
als  bei  den  Tieren;  daß  die  Hinterstränge  also  hauptsächlich 
im  Dienste  der  logischen  Gedankentätigkeit  stehen? 

Schließlich  will  ich  noch  bemerken,  daß  die  oben  entwickelte 
Lehre  nicht  voi\  den  Vorstellungen  abhängig  ist,  die  wir  uns 
über  die  spezifischen   Endorgane   der   Haut   machen.    Sie   bleibt 


^)    Ich   flehe    von    psychischen    Faktoren   ab. 
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bestehen,  wenn  wir  an  Schmerzpunkten  festhalten,  sie  fällt  auch 
nicht,  wenn  wir  ihre  Existenz  in  Frage  stellen.  In  diesem  Falle 
müssen  wir  uns  wohl  die  Sache  so  vorstellen,  wie  Funke  es 
schon  tat,  daß  nämlich  die  durch  die  Druckpunkte  ausgelösten 
Heizungen  sich  beim  Eintritt  ins  Bückenmark  verteilen :  auf  die 
Hinterstrangbahn  und  gegen  das  Hinterhorn  zu;  daß  sie  aber 
hier  auf  einen  verhältnismäßig  größeren  Widerstand  stoßen 
würden,  so  daß  ein  schwacher  Beiz,  wie  z.  B.  eine  leichte  Be- 
rührung, einen  kaum  nennenswerten  Leitungsstrom  in  der  se- 
kundären, dem  Hinterhorn  entstammenden  Bahn  erwecken  würde. 
Wir  können  aber  auch  annehmen,  daß  die  Gefühlsbahnen  eigene 
Hautorganc  hätten,  die  gewissermaßen  den  sogenannten  Schmerz- 
punkten entsprächen.  Vielleicht  könnte  die  früher  erwähnte  so- 
genannte relative  Hyperästhesie  gerade  zur  Stütze  dieser  Auf- 
fassung herangezogen  werden.  Wir  sahen  ja,  daß  die  kontra- 
lateralen Bahnen  in  den  fraglichen  Fällen  keine  leichten  Be- 
rührungsreize fortleiten  konnten,  obwohl  die  Beize  bei  der  Hyper- 
ästhesie dem  Gehirn  in  verstärktem  Maße  zugeführt  werden. 
Dies  läßt  sich  wohl  kaum  anders  verstehen,  als  durch  die  An- 
nahme spezifischer,  diesen  Bahnen  entsprechender  Hautend- 
organe, die  verhältnismäßig  wenig  empfindlich  gegen  oberfläch- 
liche Berührungen  sein  würden.  Der  Begriff  empfindlich  ist 
hier  jedoch  sichtlich  sehr  unbestimmt  und  weit  und  individuell 
verschieden.  —  Einerlei  ob  das  eine  oder  das  andere,  von  Seiten 
meiner  Leitungsbahntheorie  erhebt  sich  kein  Hindernis. 

Dagegen  gibt  es  einige  Einwände,  die  ich  hier  berühren  will. 

Ich  denke  an  eine  Beobachtung  Herzens  und  an  die  Tier- 
experimente   Herzens   und    Löwenthals   sowie   B i c k e  1  s. 

In  Herzens  Fall  war  „der  Tast-  und  der  Kältesinn"  auf- 
gehoben, und  die  Sektion  zeigte  eine  Pachymeningitis  hypertrophica 
dors.  nebst  Myelitis  mit  Zerstörung  der  Hinterstrangbahnen 
(+  Fase,  cerebellosp.). 

Aber  schon  der  Umstand,  daß  auch  der  Tastsinn  in  Herzens 
Fall  verschwunden  war,  was,  wie  eine  überwältigende  Erfahrung 
zeigt,  nicht  bei  der  alleinigen  Zerstörung  der  Hinterstränge  ein- 
trifft, gibt  uns  zu  dem  Verdacht  Anlaß,  daß  die  Verhältnisse 
hier  gar  nicht  so  einfach  und  offenbar  lagen,  wie  Herzen  ge- 
glaubt; weiter:  der  Fall  kann,  wie  Goldscheider  zeigt,  auch 
in  anderer  Weise  erklärt  werden;  und  schließlich,  wäre  auch 
seine  Beweiskraft  unstreitig,  so  steht  er  doch  isoliert  allen  anderen 
Tatsachen  gegenüber. 

Viel  bemerkenswerter  scheinen  die  Tierexperimente  zu  sein. 
Nach  Zerstörung  der  Hinterstränge  konnten  die  Verfasser  die 
Hinterfüße  der  Tiere  in  Eismischungen  (sogar  von  —  80  ^  C  in 
Bickcls  Versuch)  stellen,  ohne  daß  sie  vom  Tier  weggezogen 
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wuiden,  was  dagegen  augenblicklich  nach  der  Applikation  heißer 
Gegenstände  oder  bei  Schmerzreizen  eintrat.  Hiergegen  kann  zwar 
eingewendet  werden,  daß  die  Verhältnisse  im  menschlichen  Rücken- 
mark sicher  andere  sind,  als  es  nach  den  erwähnten  Experimenten 
bei  den  Tieren  den  Anschein  hat,  daß  beim  Mensch  das  Ver- 
mögen, Kälte  zu  empfinden,  nur  mit  der  Zerstörung  der  Vorder- 
seitenstränge verloren  geht.  Dessenungeachtet  bilden  diese  Ex- 
perimente —  falls  nicht  auch  in  ihnen  irgend  eine  Fehlerquelle 
steckt  —  einen  Angriff  auf  das  Grundprinzip  meiner  Auffassung, 
die  eine  Wesensverschiedenheit  in  den  verschiedenen  Hautsinnen 
sieht  und  in  Uebereinstimmung  hiermit  eine  analoge  Anordnung 
für  analoge  Bahnen  erwartet. 

So  wird  man  wohl  auch  die  Müller  sehe  Lehre  von  den  spezi- 
fifc^chen  Sinnesenergien  meiner  Auffassung  der  Entstehung  des 
Schmerzes  gegenüberstellen.  Und  diese  läßt  sich  auch  schwerlich 
mit  derselben  vereinigen. 

Ich  habe  angenommen,  daß  der  Bewußtseinszustand,  den  der 
Schmerz  darstellt,  durch  die  Steigerung  der  Reizung  in  solchen 
Nerven  entstehen  kann,  die  sonst  ziemlich  verschiedene  Punk- 
tionen haben,  wie  die  Wärme-  und  Kältebahnen  und  die  kontra- 
lateralen Bahnen  der  Berührungs-  und  Druckreize,  und  ich  nahm 
also  auch  an,  daß  derselbe  Nerv  zwei  verschiedene  Empfindungen 
auslösen  kann. 

Dies  spricht  entschieden  gegen  die  Müller  sehe  Lehre,  die 
u.  a.  sagt:  „ein  Sinnesnerv  scheint  nur  einer  bestimmten  Art 
der  Empfindung  und  nicht  derjenigen  der  übrigen  Sinnesorgane 
fähig  zu  sein  und  kann  daher  auch  keine  Vertretung  eines  Sinnes- 
nerven durch  einen  anderen  davon  verschiedenen  stattfinden". 
Aber  der  Widerspruch  löst  sich,  wenn  man  den  Begriff  der  „Emp- 
findung" so  elastisch  macht,  daß  sämtliche  sogenannten  Hautr 
ßinnempfindungen  in  demselben  Platz  finden.  Dies  tut  man  aber 
bekanntlich  zurzeit  nicht. 

Im  Gegenteil  macht  sich  das  Streben  geltend,  den  äußersten 
Konsequenzen  der  Lehre  von  den  spezifischen  Sinnesmerven  Be- 
rechtigung zu  schaffen.  Man  fordert,  daß  kurz  gesagt  jede  mehr 
oder  weniger  gut  charakterisierte  Empfindung  durch  einen  spezi- 
fischen Nerv  ausgelöst  wird.  Thunberg  und  A 1  r u t z  gelangen 
z.  B.  zu  dem  Schluß,  daß  sich  in  der  Haut  zwei  Arten  Schmerz- 
nerven mit  verschiedenen  spezifischen  Energien  finden;  die  eine 
Art  gibt  stechende,  die  andere  dumpfe  Schmerzempfindungen. 
N  i c h o  1  s  und  Sherrington  finden  es  konsequent,  anzu- 
nehmen, daß  die  Haut  mindestens  zwei,  wahrscheinlich  aber  drei 
Arten  von  Schmerzfasern  besitzt,  deren  Endorgane  den  mecha- 
nischen resp.  thermischen  Schmerzreizen   angepaßt  sein  würden. 

Wo  werden  wir  schließlich  mit  diesen  „Annahmen"  endi|ai^j'öy  i^^OOQlC 
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Heißt  dies  nicht,  daß  Müll  ersehe  Gesetz  ad  absurdum  führen, 
gegen  das  Vermögen  der  Natur,  ihre  Absichten  zu  verwirklichen,  ein 
Mißtrauensvotum  abgeben,  das  seine  Wurzeln  nicht  in  Tatsachen 
und  Beweisen  hat,  sondern  in  der  Begrenzung  unseres  Gesichts- 
kreises? 

In  der  Tat,  worauf  stützt  sich  die  Berechtigung  des  weit- 
gehenden Strebens,  spezifische  Nerven  zu  suchen?  Nagel  sagt 
1905  in  seinem  Handbuch  der  Physiologie:  „Die  einzige  wirklich 
klare  Bestätigung  für  das  Müll  ersehe  Gesetz  ergaben  die  Ver- 
suche an  der  Chorda  tympani  in  der  eröffneten  Paukenhöhle;  me- 
chanische, chemische  und  elektrische  Reizung  des  zentralen 
Stumpfes  erzeugt  Geschmacksempfindung."  Und  W  u  n  d  t  schreibt 
(S.  448  Bd.  I):  „Johannes  Müller,  der  keinem  Autoritätsglauben 
huldigte,  würde,  wenn  er  heute  lebte,  schwerlich  ein  Anhänger 
der  Lehre  von  der  spezifischen  Energie  sein." 

Mit  der  angeführten  Tatsache  und  der  Autorität  Wundts 
habe  ich  die  Gültigkeit  der  Müller  sehen  Lehre  zwar  nicht 
vernichtet;  aber  dies  ist  auch  gar  nicht  meine  Absicht  gewesen. 
Die  großen  Hauptzüge  derselben  bleiben  sicher  bestehen,  kaum 
aber  ihre  äußersten  Konsequenzen.  Einen  entscheidenden  Beweis 
gegen  diese  kann  ich  jedoch  nicht  erbringen,  und  eine  Anhäufung 
von  mehr  oder  weniger  überzeugenden  Wahrscheinlichkeitsgründen 
hätte  keinen  Zweck;  anstatt  dessen  berufe  ich  mich  auf  meine 
Ideen. 

Ich  nehme  an,  daß  unsere  Hautempfindungen  durch  die  gleich- 
zeitige Einwirkung  von  Seiten  zweier  verschiedenen  Bahnen  ent- 
stehen, wobei  ich  nicht  ausschließe,  daß  nur  die  eine  Bahn  eine 
Empfindung  auslösen  kann,  wie  es  z.  B.  bei  der  Einwirkung  strah- 
lender Wärme  und  wahrscheinlich  bei  leichten  Berührungen  der 
Fall  ist.  Und  ich  nehme  weiter  an,  daß  die  eine  Komponente  vor- 
zugsweise das  Perzeptive  in  der  Empfindung  hervorrufe,  die  andere 
das  Gefühlselement,  dies  Wort  sowohl  im  Sinn  von  Lust  wie 
Unlust  genommen;  über  die  Art  des  entstehenden  Gefühlstones 
spreche  ich  nichts  Allgemeines  aus,  denn  sie  hängt  ja  sicher 
von  anderen,  hier  nicht  zu  erörternden  Umständen  ab,  als  von 
der  bloßen  Leitung. 

Wenn  wir  uns  weiter  vorstellen,  daß  die  beiden  Komponenten 
variieren  können  und  zwar  nicht  nur  in  demselben  Maße,  sondern 
auch  so,  daß  sich  das  Verhältnis  zwischen  ihnen  verändert;  wenn 
wir  uns  ferner  vergegenwärtigen,  daß  sogar  bei  ziemlich  begrenzten 
Reizen  eine  Mehrzahl  von  Endorganen  mit  den  verschiedensten 
Eeizungskombinationen  in  den  beiden  zugehörigen  Leitungswegen 
in   Tätigkeit   treten,   so   können   wir   verstehen,   daß  eine   reiche 
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und  bunte.  Menge  von  Wirkungen,  d.  k.  Empfindungen  und  Gre- 
fühlen,  entstellen  müsse;  und  diese  Kenntnis  baut  sich  auf  der 
Annahme  einer  Zusammenwirkung  einiger  einzelnem  Endorgajie 
auf,  die  den  Reizen  der  äußeren  Welt  entsprechen:  den  mecha- 
nischen und  den  thermischen. 
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III. 


lieber  die  Hyperästhesie. 


Ich  werde  in  diesem  Kapitel  die  sensible  Erscheinung,  die 
den  Namen  Hyperästhesie  trägt^  behandeln,  imd  ich  werde  ver- 
suchen, sie  auf  der  Basis  der  soeben  dargestellten  Leitungs- 
anordnung im  Bückenmark  zu  erklären. 

Die  Hyperästhesie  tritt  bekanntlich  bei  verschiedenen 
Eückenmarksaffektionen  auf,  und  zwar  sowohl  bei  krankhaften 
Prozessen,  wie  besonders  bei  solchen  traumatischen  Ursprungs. 
Sie  besteht  darin,  daß  die  af fixierten  Körperteile  eine  abnorme 
Empfindlichkeit  entweder  für  jede  Art  von  Beizen  oder  vorzugs- 
weise für  schmerzhafte  zeigen  (Hyperalgesie).  In  Uebereinstim- 
mung  mit  meiner  Auffassung  von  den  Hautempfindungen  möchte 
ich  sie  folgendermaßen  definieren:  Hyperästhesie  nennt  man  den 
Zustand,  wo  die  Gefühlsbetonung  der  Empfindimgen  abnorm  stark 
ausfällt. 

Das  Interesse  für  dies  Phänomen  datiert  vom  Anfang  des 
vorigen  Jahrhunderts,  wo  es  bei  den  damals  so  fleißig  vorge- 
nommenen Tierexperimenten  beobachtet  wurde.  Eine  klinische  Be- 
deutung gewann  es  hauptsächlich  durch  die  Untersuchungen  und 
Zusammenstellungen  Brown-Sequards. 

An  Erklärungsversuchen  hat  es  natürlich  auch  nicht  gefehlt, 
und  es  liegt  schon  eine  stattliche  Beihe  sowohl  experimentell  be- 
gründeter, wie  rein  spekulativer  Hypothesen  und  Theorien  über 
die  Hyperästhesie  vor.  Ich  werde  sie  jedoch  hier  nicht  näher 
berühren,  sondern  nur  die  Grundgedanken,  die  die  verschiedenen 
Verfassei*  geleitet  haben,   in  aller  Kürze  erwähnen. 

Sie  lassen  sich  in  verschiedene  Kategorien  klassifizieren. 

Zu  einer  Gruppe  gehören  diejenigen,  die  die  Ursache  der 
Hyperästhesie  in  einer  veränderten,  imd  zwar  einer  gesteigerten 
Empfindlichkeit  der  unterhalb  der  Läsionsstelle  gelegenen  Bücken- 
marksteile suchen  (Bro wn-Sequard,  Vulpian,  Sottas, 
Pick  u.  a.),  wodurch  periphere  Eindrücke,  die  diese  Teile  zu 
passieren  gezwungen  sind,  in  einem  veränderten,  verstärkten  Zu- 
stande dem  Gehirn  zugeführt  würden. 
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Eine  zweite  Gruppe  bilden  die  Ansdctten,  die  das  ver- 
ursachende Moment  in  irgend  einer  Wirlnmg  gerade  von  der 
.  Läsionsstelle  aus  erblicken  wollen.  Man  tat  dabei  besonders  an  irri- 
tative,  reizende  Einflüsse  gedacht,  die  ihre  Wirkung  auf  die 
Leitung  geltend  machen  würden  (Türk,  Schiff,  Bechterew, 
Büttiger,  Eaymond). 

Eine  Mittelstellung  zwischen  diesen  beiden  Auffassungs- 
weisen nimmt  eine  dritte  Gruppe  von  Erklärungsversuchen  ein, 
die  durch  die  Namen  Oppenheim,  Kocher,  Münzer  und 
Wiener,  v.  Reuß  repräeentiert  wird.  Diese  Verfasser  stellen 
sich  vor,  daß  die  Keizimg  infolge  der  Zerstörung  einiger  Bahnen 
neue  Leitungswege  aufsuchen  müsse,  die  sie  im  veränderten  Zu- 
stande dem  Gehirn  zuführen  würden.  Oppenheim  denkt  an 
einen  einfachen  Litensitätszu wachs,  der  dadurch  entstanden  wäre, 
daß  die  Eeizung,  die  sich  sonst  auf  viele  (auch  eubkortikale) 
Bahnen  verteilt,  bei  Ausfall  dieser  in  ihrer  ganzen  Stärke  die 
noch  vorhandenen  Bahnen  in  Anspruch  nehmen  würde.  Kocher 
beruft  sich  auf  das  vermeintliche  Vermögen  dey  grauen  Substanz, 
Reize  zu  summieren,  und  stellt  sich  also  vor,  daß  da,  wo  die 
Leitung  gezwungen  wäre,  diese  zu  passieren,  auch  Hyperästhesie 
entstehe.  Zu  einer  ähnlichen  Auffassung  sind  Münzer  und 
Wiener  gelangt,  v.  Reuß  glaubt,  daß  die  InanÄpruchnahme 
der  Kollateralen  für  die  Leitung  zur  Hyperästhesie  führe. 

Schließlich  hat  man  das  Wesen  der  Hyperästhesie  in  einer 
Veränderung  der  Aktion  der  Hirnzentren  gesucht  (Gowers, 
Edinger),  und  besonders  hat  man  an  einen  durch  die  Läsion 
hervorgebrachten  Wegfall  zentripetaler  hemmender  Einflüsse  als 
die  Ursache  dieser  Veränderung  gedacht  (Ludwig,  Woro- 
schiloff,   Koch,   Martinotti). 

Von  diesen  Erklärungsversuchen  ist  kaum  einem  allge- 
meine größere  Anerkennung  zuteil  geworden.  Der  eine  Verfasser, 
der  gelegentlich  die  Hyperästhesie  erwähnen  muß,  huldigt  einer 
Theorie,  der  andere  einer  anderen.  Darum  kann  man  jedoch  nicht 
—  wie  Henneberg  richtig  bemerkt  —  behaupten,  daß  sie  alle 
den  gleichen  Grad  von  Wahrscheinlichkeit  —  oder  Unwahrschein- 
Hchkeil  besäßen. 

Ich  meinerseits  glaube  entschieden,  daß  die  zuerst  erwähnten 
Ansichten  der  Wahrheit  am  nächsten  kommen  —  also  diejenigen, 
welche  die  Ursache  der  Hyperästhesie  in  einer  erhöhten  Empfind- 
lichkeit der  imterhalb  der  Läsion  liegenden  Teile  sehen,  und  ich 
werde  versuchen,  sie  mit  der  früher  dargestellten  Lehre  von  den 
Leitungswegen  zu  kombinieren,  um  zu  einem  größeren  Ver- 
ständnis der  Hyperästhesie  zu  gelangen. 

Ich  gehe  von  einer  Analyse  der  klinischen  Erscheinungen  aus. 

Wir   müssen    uns   vergegenwärtigen,    daß   Reize,   die    unter 

Uigitized  by  VjOOQ IC 


118     Fabritius,  Studien  über  die  sensible  Leitung  im  menscbl. 


normalen  Verhältnissen  nur  Berührungs-  oder  Druck-,  allerhöch- 
8teD8  schwach  schmerzhafte  Empfindungen  hervorrufen,  in  den 
ausgeprägten  Fällen  von  Hyperästhesie  einen  starken  resp.  kaum 
auszuhaltenden  Schmerz  veranlassen.  Es  muß  daher  die  erste  Be- 
dingung für  die  Hyperästhesie  sein,  daß  die  schmerzauslösenden 
Bahnen,^)  also  die  anterolateralen  Teile  des  Bückenmarkquer- 
schnitts  unversehrt  sind. 

Da  erhebt  sich  die  Frage,  wie  die  starke  Steigerung  des 
verhältnismäßig  schwachen  Beizes  zustande  kommt,  die  gemäß 
der  früher  entwickelten  Auffassung  die  Ursache  des  Schmerzes 
wäre. 

Irgend  eine  Veränderung  in  der  Beaktionsweise  der  Haut- 
endorganc  gegenüber  Beizen  ist  wohl  kaum  denkbar,  und  also 
dürfen  wir  wohl  auch  annehmen,  daß  auf  dem  Leitungsweg  von 
der  Peripherie  bis  zu  den  Hinterhörnem  keine  vom  Normalen  ab- 
weichenden Prozesse  stattfinden.  Wir  gelangen  so  zu  den  Ganglien- 
zellen im  Hinterhom,  die  —  entweder  direkt  oder  vielleicht  durch 
Vermittelung  einiger  Schaltzellen  —  die  Beizungsvorgänge  in  den 
koDtralateralen  Bahnen  hervorrufen.  Hier  —  scheint  es  mir  — 
müssen  wir,  und  zwar  in  der  Beaktionsweise  dieser  Zellen,  unter 
den  Verhältnissen,  die  sich  bei  der  Hyperästhesie  vorfinden,  die 
Ursache  der  größeren  Beizungsstärke  in  den  Schmerz-  oder  richtiger 
Gefühlsbahnen  suchen,  welche  die  Unterlage  des  stärkeren  Ge- 
fühlstons  der  Empfindung  bildet 

Wie  kommt  nun  diese  veränderte  Beaktionsweise  der  frag- 
lichen Zellen  zustande?  Und  von  welchen  Umständen  hängt  ihre 
Wirkungsweise  ab? 

Sicher  von  vielen.  Von  vielen  bekannten  und  vielleicht  von 
ebenso  vielen  unbekannten  Faktoren. 

Es  scheint  mir  jedoch,  daß  zur  Entscheidung  unserer  Frage 
besonderF  ein  Moment  beachtenswert  ist. 

Ich  verweise  auf  die  Verbindung,  oder  wohl  richtiger  auf  die 
Verbindungen,  die  zweifellos  zwischen  den  verschiedenen  Zellen 
des  Bückenmarkes  bestehen  müssen.  Jede  Zelle  steht  ja  anatomisch 
nachweislich  in  Belation  zu  anderen,  näheren  und  entfernteren. 
Müssen  wir  da  nicht  auch  voraussetzen,  daß  die  Energie,  die  sie 
repräsentiert,  nicht  nur  ein  Verbindung  mit  Einflüssen  von  ver- 
schiedenen und  vielen  Seiten,  sondern  auch  in  Abhängigkeit  davon 
steht.  Und  wenn  einer  oder  einige  von  diesen  Einflüssen  weg- 
fallen —  wenn  z.  B.  eine  Hemisektion  gemacht  wurde,  so  daß 

^)  Ich  gebrauche  diesen  Ausdruck  nicht  in  der  Bedeutung 
spezifischer  Bahnen,  sondern  um  kurz  sagen  zu  könn^o^  daß  die 
Schmerzempfindung  von  einem  gewissen  Teil  des  Querschnitts  ab- 
hängig   ist. 
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wahrscheinlich  weni^tens  der  Haüptteil  der  Einflüsse  von  Seiten 
der  höheren  Teile  eliminiert  wird  —  da  müssen  wir  doch  annehmen, 
daß  dies  eine  Veränderung  in  der  Art  und  "Weise  hervorruft,  wie 
die  unterliegenden  Zellen  auf  solche  Beize  reagieren,  denen  sie 
noch  zugänglich  sind.  Einen  positiven  Beweis  kann  ich  für  diese 
Ansicht  nicht  geben,  sie  kommt  mir  aber  durchaus  unge- 
zwungen   vor. 

Wenn  also  eine  Hemisektion  eine  Veränderung  in  der  Wir- 
kungsweise der  unterliegenden  Rückenniarkszellen  verursachen 
würde,  so  erhebt  sich  die  Frage,  von  welcher  Art  diese  Ver- 
änderung ist.  Auf  dem  jetzigen  Stande  unseres  Wissens  können 
wir  hauptsächlich  an  Quantitätsalterationen  denken,  also  an  eine 
Verstärkung  oder  eine  Schwächung  der  ausgelösten  Prozesse.  Nun 
scheint  es  mir,  als  hätten  wir  in  der  Tatsache,  daß  die  Sehnen- 
reflexe bei  Hemiläsionen  eine  starke  Steigerung  erfahren  —  es  gibt 
allerdings  auch  Ausnahmen  von  dieser  Regel  —  einen  annehm- 
baren Grund  zu  der  Meinung,  daß  sich  auch  auf  dem  sensiblen  Ge- 
biete eine  analoge  Erscheinung  geltend  macht.  Es  werden  also  die 
Prozesse,  die  unter  den  genannten  Umständen  in  den  Hinterhorn- 
zelleu  durch  periphere  Reize  ausgelöst  werden,  eine  starke  Stei- 
gerung erfahren  müssen,  und  infolgedessen  würde  auch  die  Leitung 
in  den  kontralateralen  Gefühlsbahnen,  sowohl  in  den  Schmerz- 
wie  in  den  Temperaturbahnen,  gesteigert  sein.^) 

Ich  bin  also  auf  die  Lehre  vom  Wegfall  hemmender  Einflüsse 
als  der  Ursache  der  Hyperästhesie  zurückgekommen,  nur  mit  dem 
Unterschiede,  daß  die  Hemmung  als  eine  zentrifugale  aufgefaßt 
wurde.  Aber  ich  glaube,  daß  für  die  Entstehung  und  besonders 
für  die  Art  der  Hyperästhesie  noch  ein  zweiter  Umstand  in  Betracht 
kommt,  nänilich  der  Zustand,  die  Firnktionstauglichkeit  oder  -Un- 
tauglichkeit  der  Hinterstränge,  deren  Ursprungszellen  ja  außer- 
halb des  Rückenmarkes  liegen,  also  nicht  von  den  hemmenden 
Fasern  abhängen. 

Wenn  wir  diese  beiden  Tatsachen  kombinieren,  gelangen  wir 
zu  folgender  Auffassung  der  HyperäÄtheeie. 


*)  Da  die  obige  Annahme  eine  Steigerung  der  Wirkungsweise 
aller  Zellen  des  Hinterhorns  fordert,  müßten  wir  eine  Steigerung 
des  Leitungsstromee  auch  im  Fase,  cerebellospinalis  erwarten.  Nun 
kennt  man  ja  nicht  sicher  die  Funktion  dieser  Bahn,  aber  man 
neigt  immer  mehr  der  Auffassung  zu,  daß  sie  in  irgend  einer  Weise  im 
Bienflt  der  Muskel-  fand  Gelenkempf  indimgen  steht.  (Lewandowsky, 
Marburg).  (Vielleicht  haben  auch  diese  Sinne  eine  doppelte  Vertretung, 
eine  primäre  im  Hinterstrang  und  eine  sekundäre  im  Fase,  cerebellosp.) 
Somit  müßten  bei  Fällen  von  Hauthyperästhesie  die  Bewegungen 
schmerzhaft  sein,  wie  es  sich  ja  auch  tatsächlich  in  zahlreichen 
Fällen   und   Tierexperimenten   verhalten   hat 
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Wenn  erstens  sowohl  die  hemmenden  Bahnen  wie  die  langen 
direkten  Hinterstrangbahnen  unterbrochen  sind,  so  daß  der  Leitung 
nur  der  kontralaterale  Weg  zui  Verfügung  steht^  so  müssen,  wie 
wir  es  bei  der  Erwähnung  der  relativen  Hyperästhesie  sahen, 
die  schwächsten  Eeize  vielleicht  kaum  oder  gar  nicht  gefühlt 
werden,  die  Empfindungen  bei  ein  wenig  stärkeren  Beizen  aber 
einen  starken  Gefühlston  besitzen,  der  sehr  bald  in  ausgesprochenen 
Schmerz  umschlägt.  Dies  ist  das  Bild,  welches  bei  den  exzessiven 
Formen  der  Hyperästhesie  hervortritt,  und  welches,  wie  wir  sehen 
werden,  in  fast  allen,  wenigstens  allen  gut  beobachteten  Fällen, 
wo  große  Teile  des  Querschnitts  zerstört  sind,  zu  konstatieren  ist. 

Wenn  zweitens  nur  die  hemmenden  Einflüsse  eliminiert,  die 
^Hinterstrangbahnen  dagegen  intakt  sind,  so  müssen  alle  Be- 
rührungen gut  empfunden  werden,  und  da  dabei  die  gleichzeitige 
Leitung  in  den  Gefühlsbahnen  größer  als  gewöhnlicherweise  aus- 
fällt, so  muß  die  entstandene  Empfindung  verhältnismäßig  stark 
sein,  lebhaft  unsere  Aufmerksamkeit  erwecken.  Mit  der  Steigerung 
des  Reizes  aber  muß  sie  bald  einen  schmerzhaften  Charakter  an- 
nehmen. Dies  ist  die  mäßig  starke  Form  der  Hyperästhesie,  die 
Hyperästhesie  im  wörtlichen  Sinn. 

Meine  Auseinandersetzungen  hätten  also  zur  Aufstellung 
zweier  klinischen  Typen  von  Hyperästhesie  geführt.  Im  vierten 
Kapitel  werde  ich  untersuchen,  inwiefern  sie  praktisches  Interesse 
darbieten.  Zuvor  wird  es  notwendig  sein,  die  Natur  der  „hemmen- 
den" Fasern  ein  wenig  zu  erörtern  und  auf  Grund  früherer  Ver- 
suche und  Tatsachen,  womöglich  ihren  Sitz  im  Querschnitt  näher 
zu   bestimmen. 

Sollen  wir  dem  Ausdruck  ,, hemmende  Fasern"  eine  spezifische 
Bedeutung  geben,  sie  in  dem  Sinne  nehmen,  daß  es  Fasern  seien, 
die  keine  andere  Aufgabe  hätten,  als  irgend  eine  Art  Hemmung 
auszuüben?  Oder  sollen  wir  das  Wort  in  der  Bedeutung  der  all- 
gemeinen Abhängigkeit  der  Nervenzellen  voneinander  auffassen? 
AVie  schon  aus  dem  früher  Gesagten  hervorgehen  dürfte,  habe  ich 
das  Wort  im  letzteren  Sinn  angewendet,  ich  stellte  mir  vor,  daß, 
wie  alle  Zellen  des  Nervensystems,  anatomisch  in  Verbindung 
mit  anderen  Zellen  stehen,  ebenso  ihre  durch  Heize  auslösbare 
Energie  mehr  oder  weniger  vom  Zustande  anderer  Zellen  abhängt. 
Aber,  wird  man  einwenden,  wenn  man  auch  die  Richtigkeit  dieser 
Behauptung  zugäbe,  so  bleibt  es  doch  eine  andere  Frage,  ob  die 
Zellen  in  jedem  Augenblick  unter  dem  Einfluß  anderer  2Jellen 
stehcD,  ob  man  also  von  einer  ununterbrochenen  gegenseitigen 
Abhängigkeit  sprechen  kann. 

Gerade  dies  muß  jedoch  wohl  der  Fall  sein.  Unser  Körper 
steht  ja  in  jedem  Augenblick  unter  dem  Einflüsse  äußerer  Ejäfte, 
und  solange  das  Leben  dauert,  reagiert  er  und  jede  Zelle,  aus  denen 
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er  aufgebaut  ist,  in  irgend  einer  Weise  auf  diese  Beize.  Be- 
sonders gilt  dies  wohl  von  den  Zellen  des  zentralen  Nerven 
Systems,  worin  sieh  die  äußeren  Erscheinungen  sozusagen  ab- 
spiegeln, und  damit  ein  zweckmäßiges  Ganzes  erreicht  werde, 
müssen  die  Zellen  einander  mehr  oder  weniger  direkt  oder  indirekt 
beeinflussen  und  also  ein  gewisser  Grad  von  stetiger  Spannung, 
„Tonus",  im  ganzen  Nervensystem  herrschen.  Eine  Zerstörung 
dieses  Zusammenhangs  muß  deshalb  einen  größeren  oder  ge- 
ringeren Einfluß  auf  größere  oder  kleinere  Gebiete  ausüben,  je 
nach   der  Art  der  durchtrenntem   Verbiadungen. 

Nun  ist  die  Präge,  ob  irgendwo  im  Rückenmarksquerschnitt 
eine  solche  Anhäufung  von  Fasern  vorhanden  ist,  daß  durch  ihre 
Zerstörung  eine  verhältnismäßig  tief  eingreifende  Wirkung  auf 
die  unterliegenden  Teile  ausgeübt  würde,  ob  somit  die  Hyper- 
ästhesie infolge  der  Zerstörung  eines  bestimmten  Teiles  des  Quer- 
schnitts entsteht.  Diese  Frage  ist  ja  vielmals  besprochen  worden 
und  Gegenstand  experimenteller  Untersuchungen  gewesen. 

Schon  1823  beobachtete  F  o  d  e  r  a ,  etwas!  später  S  c  h  o  e  p  s  und 
Türck,  daß  eine  Querdurchschneidung  der  hinteren  Rücken- 
markshälfte Hyperästhesie  in  den  unterliegenden  Teilen  zur  Folge 
hat.  Brown-Sequard  und  Schiff  konnten  diese  Tatsache 
bestätigen  und  wollten  geltend  machen,  daß  besonders  die  Durch- 
Bchneidung  der  Hinterstränge  das  verursachende  Moment  sei. 

Gegen  diese  Erfahrung  sprechen  jedoch  zahlreiche,  viel  sorg- 
fältigere und  zuverlässigere  Untersuchungen  (Woroschilof f , 
Bechterew,  Martinotti,  Borchert  u.  A.).  Sie  geben  uns 
völlig  berechtigte  Gründe,  die  soeben  dargestellte  Auffassung 
zu  verwerfen.  In  ähnlicher  Richtung  sprechen  auch  die  spärlichen 
Aufschlüsse,  welche  die  menschliche  klinische  Pathologie  liefert. 
Als  den  einschlägigsten  möchte  ich  den  Fall  Beck  ansehen,  der 
allerdings  leider  durch  eine  bald  eintretende  Meningitis  kompliziert 
wurde.  Durch  einen  Messerstich  wurde  die  graue  Substanz  nebst 
der  größten  Partie  der  Hinter-  und  Vorderstränge  durchschnitten. 
Motorisch  entstand  keine  völlige  Lähmung,  nur  Parese,  Hyper- 
ästhesie konnte  nicht  konstatiert  werden.  H  a  m  m  o  n  d  beobachtete 
in  einem  Fall,  wo  bei  einer  Fraktur  des  XI.  Brustwirbels  ein 
Knochenstück  gegen  die  Hinterstränge  preßte,  keine  Hyperästhesie. 
(Der  Fall  wurde  durch  Opera tion  geheilt.)  Weniger  verwertbar  finde 
ich  den  von  Henneberg  zur  Entscheidung  der  Frage  nach  der 
Hyperästesie  zitierten  Fall  Karplus.  Hier  lag  zwar  eine  völlige 
Zerstörung  des  linken  Hinterstrangs  vor  (wahrscheinlich  durch 
einen  spätsyphilitischen  Prozeß),  auch  hier  wurde  keine  Hyper- 
aesthesie  beobachtet.  Wie  wir  aber  im  vierten  Kapitel  sehen 
werden,  sind  die  Fälle  mit  chronischem  Verlauf  oft  sehr  schwer 

Uigitized  by  CjOOQIC 


122     Fabritius,  Studien  über  die  sensible  Leitung  im  menschl. 


i 


zu  deuten ;  sogar  in  Fällen,  wo  sich  eine  völlige  halbseitige  Zer- 
störung entwickelt,  wird  Hyperästhesie  vermißt. 

Andererseits  berechtigen  uns  keine  Tatsachen,  das  Hyperästhesie 
verursachende  Moment  in  die  vorderen  Teile  des  Rückenmarksquer- 
ßchnitts  zu  verlegen.  Schiff  hat  zwar  gefunden,  daß,  wenn  man 
nur  die  vordere  Markhälfte  oder  den  Vorderstrang  trennt,  sich 
„nach  einiger  Zeit"  Hyperästhesie  der  hinter  dem  Schnitt  gelegenen 
Teile  einstellt.  Dagegen  haben  Woroschiloff,  Koch  u.  A., 
auf  deren  Resultate  man  sich  entschieden  besser  verlassen  kann, 
diese  Beobachtung  nicht  machen  können.  Unter  den  klinischen 
Fällen  gibt  es  auch  einige  (Brown-Sequard,  Fall  V,  1863, 
Albrecht,  Bode,Vuöetiö,  Pil.tz,J.  Hoffmann,  Fall  I, 
mein  zweiter  Fall;  54 — 60  in  meiner  Kasuistik),  in  denen  — 
wie  ich  noch  im  IV.  Kapitel  zeigen  werde  —  man  mit  fast 
völliger  Sicherheit  behaupten  darf,  daß  nur  der  anterolaterale 
Teil  des  Querschnitts  durchschnitten  ist.  Hyperästhesie  wurde 
hier  nicht   beobachtet. 

Auf  dem  Ausschließungsweg  gelangen  wir  folglich  zu  dem 
Schluß,  daß  die  hemmenden  Fasern  ihren  Sitz  im  Seitenstrang 
haben,  und  zwar  —  wie  es  besonders  die  Analyse  der  letzterwähn- 
ten Fälle  fordert  —  in  dem  hinteren  Teil  desselben.  Grerade  diese 
Stelle  ist  ja  auch  von  den  Experimentatoi^n,  die  sich  am  ge- 
nauesten mit  dieser  Frage  beschäftigt  haben  (W oroschiloff, 
Koch  und  besonders  M  a  r  t  i  n  o  1 1  i),  als  der  walirscheinlichste 
Träger  der  hemmenden  Fasern  bezeichnet  worden.  Ihre  Detail- 
angaben gehen  ein  wenig  auseinander,  bieten  jedoch  zu  wenig 
Interesse  dar,  um  ausführlicher  besprochen  zu  werden.  In  der 
Hauptsache    stimmen   sie   miteinander   überein. 

Wenn  wir  die  angebliche  Stelle,  soweit  sie  bis  jetzt  bekannt 
ist,  anatomisch  durchmustern,  so  treffen  wir  hier  die  Pyramiden- 
seitenstrangbahn  und  das  eng  mit  dieser  verlaufende  Mona- 
kow sehe  Bündel.^)  Außerdem  sind  hier  noch  andere  zentri- 
fugale Bahnen  beschrieben  worden.  Unter  dem  Namen  Pars  pon- 
tina  tract.  Monakowi  ttreffen  wir  bei  Lewandowsky  die  Be- 
schreibung eines  u.  a.  auch  von  Tschermak,  Probst, 
Collier-Buzzard  studierten  Fasersystems,  welches  von  der 
Formalis  reticularis  pontis  kreuzend  zum  Funic.  lateralis  geht. 
Im  Rückenmark  verläuft  es  dicht  an  der  medialen  Seite  des 
Monakow  sehen  Bündels.  Probst  erwähnt  und  beschreibt  eine 
Bahn,  „welche  vom  gegenüberliegenden  seitlichen  Haubenfeld  der 
Brücke  in  die  Seitenstr&nge  des  Rückenmarks  gelangt."  Im  Hals- 
mark verläuft  sie  in  der  seitlichen  Grenzschicht  innen  vom  Mo- 
nakow sehen   Bündel  imd  weiter   kaudalwärts  etwas  lateraler, 


1)      Von   den   zentripetal   verlaufenden   Bahnen  sehe  ich   ab. 

Digitized  by  VjOOQ IC 


Rückenmark  auf  Grund  klin.  und  pathol.-anatom.  Tatsachen.      1 23 

Id  der  lateralen  Grenzschicht,  vermengt  mit  den  innersten  Fasern 
des  Monakow  sehen  Bündels.  Doch  unsere  Kenntnisse  vom  ana- 
tomischen Bau  der  fraglichen  Gregend  des  Rückenmarksquerschnitts 
sind  ja  bis  jetzt  keine  abgeschlossenen  und  beziehen  sich  meisten- 
teils auf  Tiere.  Soviel  kann  wohl  sicher  behauptet  werden,  daß 
hier  außer  der  bekannten  Pyramidenseitenstrangbahn  und  dem 
Tractus  Monakowi  eine  oder  einige  lange  Bahnen  verlaufen,  die 
eine  Verbindung  zwischen  dem  Rückenmark  und  den  höheren  Teilen 
des  zentralen  Nervensystems  darstellen.  Wir  wollen  aber  unter- 
suchen, ob  die  gegenwärtigen  anatomischen  und  physiologischen 
Kenntnisse  von  den  erwähnten  Leitungswegen  irgend  welches 
Licht  auf  unser  Problem  werfen  können. 

Die  Pyramidenbahnen  stehen  ja  hauptsächlich  im  Dienste 
der  Motilität.  Auf  Grund  der  Untersuchungen  Lewandowskys 
möchte  ich  jedoch  behaupten,  daß  sie  zugleich  einen  gewissen 
Einfluß  auf  die  sensiblen  Zellen  des  Hinterhorns  ausüben.  Man 
hat  nämlich  geglaubt,  daß  diese  Bahnen  um  die  motorischen  Zellen 
des  Vorderhorns  endigen.  Lewandowskys  sorgfältige  Unter- 
suchungen haben  aber  gezeigt,  daß  ihre  Endigungen  sich  vielmehr 
nur  in  der  Zwischenzone  zwischen  Hinterhorn  und  Vorderhom 
befinden.  Ihre  Wirkung  auf  die  motorischen  2iellen  wäre  somit 
eine  indirekte,  durch  Schaltzellen  vermittelte,  sie  trifft,  wie  Le- 
wandowsky  sagt,  „eine  Organisation,  welche  die  rohe  Motili- 
tät bereits  in  gewisser  Weise  zu  bestimmten  Zwecken  zusammen- 
faßt". Und  dieser  Ausspruch  würde  uns  —  wie  es  mir  scheint  — 
ohne  die  Gefahr,  ganz  und  gar  ins  Gebiet  der  Spekulationen 
zu  geraten,  zu  der  Annahme  berechtigen,  daß  auch  die  sensiblen 
Zellen  im  Hinterhorn  von  den  Einflüssen  abhängig  sind,  die 
durch  die  Pyramidenbahnen  strömen.  Wir  müssen  uns  wohl  vor- 
stellen, daß  diese  Zellen  durch  Dendriten  und  Kollateralen  in 
größerer  oder  geringerer  Abhängigkeit  voneinander  und  von  der 
„Organisation",  von  der  die  Bede  war,  stehen.  Und  somit  würde 
der  Wegfall  von  Einflüssen  seitens  der  Pyramidenstrangbahnen 
eine  Alteration  nicht  nur  in  der  motorischen  Sphäre,  sondern  eine 
Systemveränderung,  wenn  ich  so  sagen  darf,  in  der  ganzen  Or- 
ganisation mit  sich  bringen. 

Jedoch  dies  ist  ja  alles  mehr  theoretisch,  praktisch  können 
wir  sicher  behaupten,  daß  der  Einfluß  der  Pyramidenbahnen  auf 
die  sensiblen  Zellen  gewöhnlich  ziemlich  gering  sein  muß.  Denn 
wir  kennen  ja  sehr  zahlreiche  Fälle  von  Unterbrechung  nur 
dieser  Bahnen,  die  Gehimapoplexien,  Hyperästhesie  wird  aber 
bei  diesen  nicht  beobachtet. 

Ein  viel  größeres  Gewicht  müssen  wir  auf  die  Monakow- 
sche  Bahn  legen.   Soviel  wir,  besonders  durch  die  Untersuchungen 

von    Rothmann,    Probst    und    Lewandowsky,  wissen,     ,<-^  t 
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stellt  sie  einen  supplementären  motorischen  Leiter  dar,  der  das 
Rückenmark  mit  dem  roten  Kern  verbindet.  Dieser  steht  — 
wie  Lewandowsky  behaupten  will,  sogar  ausschließlich  — 
durch  den  Bindearm  mit  dem  Kleinhirn,  von  dem  sie  für 
das  Rückenmark  bestimmte  Impulse  vermittelt,  in  Verbindung. 
Hier  im  Rückenmark  endet  die  Monakow  sehe  Bahn  ge- 
mäß dem  zuletzt  genannten  Autor  in  derselben  Weise  wie  die 
Pyramidenseitenstrangbahn,  d.  h.  in  der  Zwischenzone  zwischen 
Vorder-  und  Hinterhorn,  und  aus  den  schon  oben  dargestellten 
Gründen  glaube  ich  deshalb,  daß  die  sensiblen  Zellen  gleichfalls 
von  ihr  abhängen.  Ihr  Einfluß  muß  aber  verhältnismäßig  sehr 
intensiv  sein.  Denn  außer  ihren  motorischen  und  koordinatorischen 
Wirkungen  übt  das  Kleinhirn,  wie  besonders  L  u  c  i  a  n  i  gezeigt 
hat,  einen  stetigen  (reflektorischen)  Einfluß  auf  den  Muskel- 
tonus aus.  Atonie  gehört  zu  den  sichersten  Folgen  seiner  Zer- 
störung. Es  geht  somit  vom  Kleinhirn,  und  zwar  auch  durch 
die  Monakow  sehe  Bahn,  die  eine  von  den  Hauptleitungswegen 
vom  Kleinhirn  bildet,  ein  ununterbrochener  Strom  von  Impulsen 
zu  der  genannten  Zwischenzone  im  Rückenmark,  und  wenn  dieser 
plötzlich  wegfällt,  wird  es  wohl  nicht  ohne  Einfluß  auf  den  Zu- 
stand der  unterliegenden  Zellen,  sowohl  der  motorischen  wie  der 
sensiblen,  geschehen. 

Zugunsten  dieser  Annahme  möchte  ich  noch  einige  Tatsachen 
anführen. 

Brown-Sequard  fand,  daß  eine  Querdurch trennung  des 
Bindearms,  also  des  Verbindungsgliedes  zwischen  dem  Kleinhirn 
und  dem  roten  Kern,  eine  leichte  Hyperästhesie^)  zur  Folge  hat. 
Es  würde  ja  dies  direkt  den  Zusammenhang  zwischen  der  Hyper- 
ästhesie und  dem  Monakow  sehen  Bündel  beweisen. 

Herzen  und  Loewenthal  durchtrennten  bei  Katzen  die 
hintere  Hälfte  der  einen  Rückenmarksseite  hoch  oben  in  der  Höhe 
des  unteren  Teils  der  Pyramidenkreuzung.  Hyperästhesie  konnte 
nicht  beobachtet  werden,  obwohl,  wie  schon  früher  erwähnt,  die 
Durchtrennung  der  hinteren  Rückenmarkshälfte  zu  den  sichersten 
Eingriffen  gehört,  durch  welche  man  Hyperästhesie  hervorrufen 
kann.  Ihr  Resultat  läßt  sich  vielleicht  dadurch  erklären,  daß 
sie  den  Eingriff  so  hoch  oben  machten,  wo  die  Fasern  des  Mona-» 
kow sehen  Bündels  mehr  ventral  verlaufen  und  somit  nicht  vom 
verletzenden   Instrument  getroffen   wurden. 

Einige  im  folgenden  Kapitel  zu  besprechende  Fälle  von 
Stichverletzungen  des  Rückenmarks  beim  Menschen  (S.  178) 
scheinen  jedoch  nicht  ganz  zugunsten  der  vermuteten  Be- 
deutung des  Monakow  sehen  Bündels  für  die  Hyperästhesie  zu 
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1)   Zitiert  nach  Vulpian,  loa.  'cit.  S.  407  u.  408. 
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sprechen.  In  den  fraglichen  Fällen  (Brown-Sequard,  Al- 
brecht, Bode,  J.  Hoffmann,  VußetiC,  Piltz  und  mein 
zweiter  Fall)  liegt  —  wie  man  fast  sicher  behaupten  kann  — 
eine  Durchtrennung  nur  des  anterolateralen  Teils  des  Marksquer- 
schnitts vor,  wogegen  von  der  Pyramidenseitenstrangbahn  nur 
die  vorderen  äußeren  Teile  verletzt,  oder  noch  wahrscheinlicher, 
in  ihren  Funktionen  sehr  schwer  gestört  worden  sind.  Xun  liegt 
die  Monakow  sehe  Bahn  im  Rückenmark  gerade  an  der  vor- 
deren äußeren  Seite  des  Pyramidenseitenstrangs,  und  wir  müßten 
folglich  erwarten,  daß  sie  am  ehesten  beschädigt  sein  würde.  Doch 
wurde  in  allen  diesen  Fällen  keine  Hyperästhesie  beobachtet. 
Indes  hängt  dies  Fehlen  der  Hyperästhesie  vielleicht  davon  ab, 
daß  die  in  Frage  stehende  Bahn  Beschädigungen  gegenüber  ver- 
hältnismäßig stark  widerstandsfähig  wäre,  wofür  einige  im  fol- 
genden Kapitel  zu  erwähnende  Tatsachen  zu  sprechen  scheinen. 

Oder  wir  dürfen  die  „hemmenden'*  Fasern  vielleicht  gar  nicht 
in  dieser  Bahn  suchen,  sondern  in  einer  von  den  oben  erwähnten, 
medial  von  den  Monakow  sehen  Bündel  verlaufenden  Bahnen. 
Wo  aber?  Darüber  lassen  sich  nur  Vermutungen  aussprechen. 
Ich  enthalte  mich  jedoch  solcher. 

Die  obigen  Aeußerungen  sind  nur  in  der  Absicht  getan, 
um  womöglich  einige  Gesichtspunkte  zur  Beleuchtung  der 
Frage  nach  der  Entstehung  der  Hyperästhesie  aufzufinden.  Die 
Hauptsache,  die  ich  durch  meine  kasuistische  Zusammenstellung 
und  ihre  Analyse  im  folgenden  noch  näher  begründen  werde, 
ist  die,  daß  die  Hyperästhesie  durch  eine  Unterbrechung  der 
Leitung  in  der  Pyramidenseitenstranggegend  entsteht.  Dabei 
bildet  nicht  die  Unterbrechung  der  motorischen  Pyramidenseiten- 
strangbahneu  das  auslösende  Moment,  sondern  es  komtaen  irgend 
welche  anderen,  bis  jetzt  nicht  näher  bekannten  Bahnen  in  Frage, 
vielleicht  das  Monakow  sehe  Bündel.  Einerlei  aber,  welche 
Bahn  oder  Bahnen  es  sind;  praktisch  muß  ihre  Beschädigung  mit  * 
einer  Beschädigung  der  Pyramidenseitenstrangbahn  zusammen- 
treffen, und  wir  müssen  einen  gewissen  Zusammenhang,  einen 
Parallelismus,  zwischen  den  motorischen  Störungen  und  der  Hyper- 
ästhesie erwarten.  Dies  wird  bei  der  Analyse  der  Fälle,  auf 
die   ich   mich   berufen   werde,   der   leitende   Gedanke   sein. 

Außerdem  muß  dem  Obigen  zufolge  der  Zustand  des  Hinter- 
strangs bei  der  Verletzung  und  sein  Verhältnis  zur  Beschaffen- 
heit der  eventuell  vorhandenen  Hyperästhesie  beachtet  werden. 
Wenn  Hinterstrang  und  Pyramidenseitenstrang  auf  derselben  Seite 
unterbrochen  sind,  dann  müssen  wir  starke  Hyperästhesie  er- 
warten, verhältnismäßig  schwächere  aber  bei  bloßer  Seitenstrang- 
unterbrochung. 
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IV. 


Kasuistik  and  Analyse  der  Fälle. 


Ich  werde  in  diesem  Kapitel  81  von  mir  zusammengestellte 
Fälle  analysieren,  die  irgend  welche  positiven  oder  negativen  Auf- 
klärungen zur  Beantwortung  der  Frage  nach  der  Hyperästhesie 
liefern  können. 

Von  den  Fällen  stellen  56  Rückenmarksläsionen  dar,  die 
durch  stechende  oder  schneidende  Instrumente  hervorgerufen 
worden  sind;  in  25  Fällen  sind  die  Symptome  aus  anderen  Ur- 
sachen entstanden  (Wirbelfraktur,  Hämatomyelie,  Myelitis,  Sy- 
philis usw.).  Ich  hätte  ja  noch  mehr  von  der  letzten  Art  heraus- 
finden können,  aber  die  Symptome  sind  hier  nie  so  klar  und 
offenbar  wie  bei  Stichverletzungen  und  die  Zerstörungen  des 
Rückenmarksquerschnitts  lassen  sich  —  sogar  bei  Sektionsfällen 
—  oft  nur  mit  Schwierigkeit  und  mit  keinem  genaueren  Grad 
von  Wahrscheinlichkeit  bestimmen.  Es  ist  ein  zu  schweres  Be- 
weismaterial, jeder  Fall  erfordert  eine  ausführliche  Besprechung. 
Ich  habe  deshalb  verhältnismäßig  wenige  solcher  Fälle  unter- 
sucht, hauptsächlich  um  zu  sehen,  ob  meine  Anschauungen  über 
die  Hyperästhesie  auch  für  sie  Gültigkeit  haben. 

Die  Fälle  sind  in  drei  verschiedene  Kategorien  klassifiziert. 
Die  zwei  ersten  Gruppen  entsprechen  den  im  III.  Kapitel  auf- 
gestellten zwei  Typen  von  Hyperästhesie.  Ich  habe  mich  da- 
bei hauptsächlich  von  anatomischen  Gesichtspunkten  leiten  lassen, 
so  daß  zur  ersten  Gruppe  diejenigen  Fälle  gehören,  in  welchen 
sowohl  die  „hemmenden",  im  Pyramidenseitenstranggebiet  nebst 
Umgebung  gelegenen  Fasern  wie  die  direkten,  exogenen  Hinter- 
strangbahnen  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durchgeschnitten 
worden  sind.  In  der  zweiten  Gruppe  finden  wir  die  Fälle  mit 
Zerstörung  oder  wahrscheinlicher  Zerstörung  größerer  oder 
kleinerer  Teile  des  Seitenstrangs.  Am  Schluß  dieser  Gruppe  teile 
ich  zwei  Fälle  von  alleiniger  Hinterstrangszerstörung  mit  (No.  64 
und  65),  die  schon  im  vorigen  Kapitel  verwertet  wurden.  — 
Schließlich    finden   wir   in    einer   dritten    Gruppe    16   Fälle   von 
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verschiedenartigen  Bückenmarksläsionen,  die  nicht  durch  Stich- 
verletzungen entstanden  sind. 

Zuerst  teile  ich  meine  beiden  eigenen  Fälle  mit,  die  bisher 
nicht  veröffentlicht  worden  sind. 

FaU^L 

K.  W.,  Arbeiter,  35  Jahre  alt.  Messerstich  am  23,  Juni  1905, 
Vsd  Uhr  abends,  an  der  rechten  Seite  des  Halses.  Als  ich  ungefähr 
10  Minuten  spater  herbeigerufen  wurde,  fand  ich  den  Mann  gerade 
und  unbeweglich  auf  dem  Rücken  liegeaid.  Die  Blutung  aus  der 
Wunde  unbedeutend.  Während  des  Transports  ins  Krankenhaus  klagt 
Patient  und  gibt  schweire  Schmlerzen  an,  ohne  sie  lokalisieren  zu 
können.  Bewegt  etwas  die  Arme  und  schleudert  den  Kopf;  unruhig, 
lärmend  und  hochgradig  berauscht,  weswegen  die  Detailuntersuchung 
der  durch  die  Verwundung  hervorgerufenen  Symptome,  welche 
deutlich  eine  Rückenmarksläsion  angaben,  bis  zimi  folgenden  Tag 
aufgeschoben  werden  muß.  Rechts  in  der  Höhe  des  Zungenbeins 
befindet  sich  eine  querlaufende  3V2  cm  lange  Wunde,  welche  die 
vorderen  Fasern  des  M.  trapez.,  die  hinteren  des  M.  sternocleidom. 
zerschnitten  hat.     Die  Wunde  wurde  exakt   vernäht. 

Den  24.  Juni.  Patient  klagt  über  Schmerzen  in  beiden  Armen 
und  in  der  linken  Seite.  Den  Schmerz  vergleicht  er  mit  der  Wahr- 
nelimung  de©  elektrischen  Stromes,  wenn  er  durch  den  Körper  geht. 
(Ein  Phänomen,  mit  dem  Patient  früher  Bekanntschaft  gemacht  hat.) 
Die   rechte   Seite  gefühllos. 

Motilität:  Beeide  Beine  völlig  gelähmt,  in  den  Armen  ist  die 
Beweglichkeit  in  den  großen  Grelenken  erhalten,  feinere  Bewegungen 
in  den  Fingern  sind  aufgehoben. 

Reflexe:    Die  Patellarreflexe  beiderseits  stark  gesteigert,  multipel. 

Senaibilität:  Rechts  können  auf  dieser  Seite  keine  Empfindungen 
ausgelöst  werden.  Bisweilen  glaubt  Patient  starkes  Drücken  zu  fühlen, 
antwortet  aber  zögernd  und  unsicher.  Eine  Eigentümlichkeit  ist  zu 
vermerken:  Nadelstiche  werden  auf  der  Fußsohle  gefühlt,  doch  nur 
als  Druck,  bisweilen  sehr  schwach  schmerzhaft.  Dabei  werden  schwache 
Flexionsbewegungen  im  Knie  imd  Fußgelenk  ausgelöst.  Kitzelt  man 
die  Fußsohle,  so  empfindet  Patient  dies  nicht  als  Kitzeln,  sondern 
als  Berühren.  Die  Anästhesie  reicht  bis  zum  oberen  Rand  der  dritten 
Rippe.     Nach  links  bildet  die  Mittellinie  eine  scharfe  Grenze. 

Links  wird  eine  äußerst  starke  Hyperästhesie  konstatiert.  Sogar 
bei  leichtem  Kneifen  der  Haut  reagiert  Patient  lebhaft  darauf.  Die 
Temperatursinne  erhalten.  Die  Pupillen  sind  kontrahiert,  reagieren 
kaum  merkbar  auf  Licht.    Es  besteht  Priapismus,  Retentio  urinae. 

Am  Nachmittag  wird  Patient  unruhig,  Druck  und  Schwere  über 
der   Brust.     Hinten   auf   dem    Rücken   wird   feuchtes    Rasseln   gehört. 

Temperatur:   38,6.     Puls  wohl  gefühlt. 

Den  26.  Jimi:  Patient  zyanotisch,  Atemnot,  Reichlich  feuchtes 
Rasseln. 

Motilität:  Wie  gestern. 

Sensibilität:  Rechts  unverändert.  Links:  Die  Hyperästhesie  hat 
bedeutend  nachgelassen.  Kalt  und  warm  kann  vom  Patient  am  Bein 
nicht  unterschieden  werden,  am  Rumpf  besser.     Vielleicht  liängt  dieser        <^  t 
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Umstand    teilweise    damit    zusammen,     daß   Patient    große     subkutane 
Morphiumdoaen   bekommen  hat. 

Den  26.  Juni.  Patient  immer  mehr  zyanotisch,  hustet  und  röchelt 
stark.      Dos   Bewußtsein   benebelt   sich   immer  melir.     Temperatur   39. 

Um  6  Uhr  nachmittags  tritt  der  Tod  ein,  70  Stunden  nach  der 
Verletzung.  Die  Sektion  fand  48  Stunden  post  mortem  in  einer 
Scheune  auf  dem  Lande  statt. 

Aus  dem   Teil   des    Rückenmarks,    wo   sich   die  Wunde    befinde^, 
Die    Lungen,    besonders   in   ihren   unteren,    hinteren   Teilen,    dunkehot, 
fester    als    gewöhnlich,     überall    mäßig    lufthaltig.     Die    großen    Blut- 
gefäße   und   die    Pialvenen    ziemlich   stark   blutgefüllt,    desgleichen  die 
epiduralen    Venen   um   das    Rückenmark.      Zwischen    dem   fünften   und 
sechsten    Zervikalnerv    ist    im    rechten,    hinteren    Quadr:int    der    Dura 
mater  Spina  lis  eine  ca.  9  mm  lange,  querlaufende,  lineare  Wunde  sicht- 
bar.     An    der    entsprechenden    Stelle    des    Rückenmarks    wird    ebenso 
eine   lineare   Schnittwunde  getroffen,    die  nach   hinten   zu   ganz   unbe- 
deutend links  von  der  Mittellinie  beginnt  und  nach  rechts  außen  und 
ganz  unbedeutend  nach  oben  bis  etwas  über  die  Mittellinie  der  rechten 
Rückenmarks  half  te    durchgeschnitten   wurden.     Nach    der   äußeren    Be- 
sichtigung   zu   urteilen   ist    folglich  der   rechte   hintere    Quadrant   ver- 
letzt; wie  tief  das  Messer  eingedrungen,  kann  dagegen  nicht  bestimmt 
werden,    weil   keine   Ausstichöffnung   vorhanden   ist.     Die   Stichwunde 
ist    sowohl    in    den    Weichteilen   und   der   Haut     wie    im    Rückenmark 
überall    r^-akt ionslos.      Beim    Herausnehmen    des    Rückenmarks    fließen 
aus  der  Wunde  daselbst  einige  Tropfen  einer  dicken  weiß-grauen  Masse. 
Eine  BlutaJisommlung  ist  in  der  Nähe  der  Wunde  nicht  zu  beobachten. 
Als  Fixierflüssigkeit  wird  Formollösung   (8 — 10  o/o)  angewandt. 

Mikroskopische  Untersachung. 

Aus  dem  Obduktionsprotokoll  erwähnen  wir  hier  nur  folgendes: 
wird  ein  ungefähr  1  cm  großes  Stück  ausgeschnitten,  das  in  Celloidin 
eingebettet  und  in  einer  lückenlosen  Serie  (ca.  200)  geschnitten  wird- 
Um  die  rechte  Hälfte  auszuzeichnen,  wird  in  der  Mitte  derselben  eine 
vertikal  verlaufende  Lizision  gemacht.  Die  Schnitte  werden  hauptsächlich 
nach  der  Pahl- Weigert  sehen  Methode  gefärbt.  Außerdem  werdeu 
dünn©  Scheiben  aus  dem  dritten  und  vierten  Zervikalsegment,  dem 
ersten  Thoraxsegment  und  dem  Lumbaiteil  nach  M  a  r  c  h  i  s  Methode 
behandelt. 

I.  Serienschnitte. 

Serie  1 — 50  (Figur  36  der  Tafel) :  Der  Rückeamarksquerschnitt 
ist  unversehrt.  Der  linke  Quadrant  der  vorderen  Rückenmarkshälfte 
ist  völlig  normal.  Von  dem  rechten  ist  zu  verzeichnen:  im  Seiten- 
strang ganz  nalie  an  der  Peripherie  und  etwas  vor  dem  in  der  rechten 
Seitenlinie  angebrachten  Markierungsschnitt,  aber  von  demselben  durch 
eine  dünne  Schicht  weißer  Substanz  getrennt,  sieht  man  einen  mit  der 
Spitze  nach  vorne  gelegenen  dreieckigen  Defekt,  welcher  nach  i^ußen  von 
dei  Pia  nebst  einem  kaum  merkbaren  Saum  anhaftender  weißer  Substanz 
begrenzt  wird,  nach  innen  (merlial)  durch  weiße  Substanz  von  der 
Breit«  imgefähr  des  halben  Seitenstrangs  von  dem  lateralen  Rand  des 
Vorderhorn^!  getrennt  ist.  Die  laterale  Wand  des  Defekts  legt  sich  in 
den  späteren  Schnitten  immer  mehr  an  die  mediale.  Die  Ränder 
des  Defekts  sind  gleichmäßig  und  heil  und  bestehen  aus  völlig  normaler 
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und  intakter  weißer  Subetanz,  ohne  jede  Spur  von  Blutungen,  klein- 
zelliger Infiltration,  zerfallender  Detrituflmasse  u.  a.  Der  Seitenstrang 
bekommt  durch  diese  Lücke  das  Aussehen,  als  sei  er  in  der  Breite 
bedeutend  reduziert.  Im  übrigen  ist  bloß  noch  das  Vorkommen  einer 
äußerst  »unbedeutenden  Blutung  ungefähr  zwischen  der  Mittellinie  und 
dem  rechten  Seitenhorn  in  der  grauen  Substanz  zu  erwähnen,  schwach 
aichtbar  schon  in  den  ersten  Schnitten,  aber  allmählich  abnehmend, 
so  daß  sie  im  Schnitt  20  nicht  mehr  eoitdeckt  werden  kann.  In 
den  spateren  Schnitten  der  Serie  beginnen  in  dem  hinteren  Teil  des 
rechten  H intens tranges  kleine  begrenzte  Blutungen  hervorzutreten, 
ebenso  in  der  grauen  Substanz  hinter  und  etwas  nach  links  von  der 
Fissura  mediana  anter.,  sowie  in  den  ventrolateralen  und  dorsolateralen^) 
Zellgruppen  des  rechten  Vorderhorns  ganz  nahe  der  weißen  Substanz, 
aber   nicht   in  derselben    (unbedeutend). 

Serie  50 — 75:  Eine  schwache  Verstümmelung  des  rechten 
hinteren  Quadranten  beginnt  sich  geltend  zu  machen.  Immer  zahl- 
reichere Bjlutauagen  in  4«n  hinteren  Teilen  der  Hinterstränge.  In 
den  hinteren  Teilen  des  linken  Hinterhorns  Lücken,  zwischen  welchen 
normale    Marksubstanz. 

Der  linke  vordere  Quadrant  normal.  Der  rechte  Seitenstrang 
fortgesetzt  schmal,  weist  die  im  lateralen  Teil  befindliche  zusammen- 
gefallene Lücke  auf.  Die  in  den  früheren  Schnitten  beschriebenen 
Blutungen  im  rechten  Vorderhorn  rücken  nach  außen  in  die  dicht 
beim  Hom  liegende  weiße  Substanz;  imjnerfort  klein.  In  der  seit- 
lichen  Grenzschicht   rechts   multiple   kleine   Blutungen. 

Serie  76 — 90:  Die  Verstümmelung  nimmt  zu  und  hat  (Schnitt 
90)  die  Form  einer  nach  vorne  konexen  Linie,  die  sich  ungefähr  bis 
in  die  Mitte  des  rechten  hinteren  Quadranten  erstreckt,  sie  reicht  nicht 
nach  vorne  bis  zur  Markierungslinie  in  der  rechten  Seitenlinie,  medial 
bis  zum  Septum  inedianum  post.,  so  daß  die  hintere  Hälfte  des  rechten 
Hiuterstranges  vermißt  wird. 

Serie  90—115  (Fig.  90  und  96  der  Tafel):  Ein  neuer  Defekt 
wird  im  Querschnitt  sichtbar.  Die  in  der  Serie  50 — 75  erwähnten 
Lücken  im  und  um  den  hinteren  Teil  des  Hinterhorns  sind  allmählich 
größer  geworden  imd  sind  zu  einem  einzigen  Defekt  verschmolzen, 
der  die  inneren  '/j  des  linken  hinteren  Quadranten  umfaßt  und  von 
dem  rechten  hinteren  Defekt  durch  eine  sich  immer  mehr  verengende 
Brücke  getrennt  ist.  Das  laterale  Drittel  des  linken  hinteren 
Quadranten  fbat  die  Form  eines  nach  hinten  abnehmenden  Zipfels. 
Größere  und  kleinere  Blutungen  treten  nun  an  mehreren  Stellen 
längs  der  Verstümmelungslinie  auf,  weiter  in  dem  linken  Seitenstrang, 
dem  rechten  und  linken  Vorderstrang,  lateral  vom  rechten  Vorder- 
horn, diese  jedoch  nicht  groß.  Der  Markierungsschnitt  nach  wie  vor 
in  der  rechten  Seitenlinie  sichtbar. 

Serie  116—130  (Fig.  115  und  126  der  Tafel):  Von  dem  Quer- 
schnitt sind  allmählich  V4  ^^^  hinteren  Rückeimiarkshälfte  weggefallen, 
nur  links  isti  der  äußerste  laterale  Zipfel  übrig,  der  schmal,  aber 
ziemlich  weit  nach  hinten  hinausgeschoben  ist  und  der  sich  allmählich 
an  die  vordere  Rückenmarkshälfte  anlegt.  Rechts  nach  außen  geht 
der  Defekt  bis  zum  Markierungsschnitt  in  der  Seitenmittellinie.  Die  Ver- 
stümmelung des  Rückenmarksumkreises  hat  nun  ihre  größte  Ausdehnung 
erreicht    und   hat    jetzt    die     Größe     der   äußeren    Rückenmarkswunde. 


1)  Benennungen  nach  Ziehen. 
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(Dagegen  werden  die  Zerstörungen  des  Innern  des  Rückenmarks  noch 
weit  größer.)  Die  Wundränder  überall  zerfetzt,  weisen  Blutungen  auf. 
Der  dreieckige  Defekt  im  rechten  Seitenatrang  immerfort  sichtbar, 
obgleich  seine  hintere  Wand  vermißt  wird,  so  daß  er  das  Aus- 
sehen einer  von  der  Verstümmelungslinie  in  den  rechten  Seitenstrang 
hineinragenden  keilförmigen  Lücke  bekommt.  Jetzt  sind  die  Rander 
des  Defekts  nicht  mehr  so  heil  wie  früher,  besonders  der  mediale  ist 
etwas  gerissen  imd  hat  sich  bedeutend  reduziert,  so  daß  er  einen 
minimalen  Streifen  weißer  Substanz  lateral  vom  rechten  Hom  bildet, 
der  laterale  dagegen  beginnt  an  Dicke  unbedeutend  zuzunehmen  und 
weist  eine  breitere  —  obgleich  fortgesetzt  äußerst  dünne  —  Schicht 
weißer  Substanz  auf.  Kleine  Blutungen  dicht  neben  dem  rechten  Vorder- 
hom,  auffallend  reichlich  im  linken  Seitenstrang  und  auch  nach  vorne. 

Serie  130—135  (Fig.  136  der  Tafel):  Der  Defekt  im  Querschnitt 
beginnt  sich  lappenförmig  in  den  linken  Seitenstrang  hineinzuerstrecken 
und  erreicht  allmählich  (135)  die  Nähe  der  Peripherie.  Der  laterale 
Zipfel  des  linken  hinteren  Quadranten  nimmt  an  Breite  und  Länge 
zu,  ebenso,  wie  schon  in  der  vorhergegangenen  Serie  erwälint  wurde, 
die  laterale  Wand  der  Lücke  im  rechten  Seitenstrang.  Im  hintersten 
Teil  von  diesem  Zipfel  eine  unbedeutende  Blutung.  Im  rechten  Vorder- 
strang eine  große  (künstliche)  Lücke.  Die  Blutungen  daselbst  nur 
dicht  an  den  ventromedialen  und  ventrolateralen  Zellgruppen  sicht- 
lar.  Einen  Kontrast  hierzu  bilden  die  reichlichen  Blutungen  im 
linken   Seiten-   und   Vorderstrang. 

Serie  135 — 140 :  So  gut  wie  der  ganze  linke  Seitenstrang  ver- 
schwindet. Die  Ränder  des  Defekts  zerfetzt,  mit  hämorrhagischen 
Flecken  besetzt.  Seine  laterale  Wand  von  der  Pia  nebst  einigen  hie 
Und  da  anhaftenden  Punkten  weißer  Substanz  gebildet.  Im  rechten 
Quadrant  verschwindet  der  größte,  besonders  der  äußere  Teil  des  Vorder- 
homs;  an  dessen  Stelle  eine  Lücke,  die  mit  dem  früher  beschriebenen 
keilförmigen  Defekt  versclmiolzen  ist.  Die  laterale  Wand  des  letzten 
ist  allmählich  breiter  geworden.  Längs  dem  medialen  Rand  des 
Defekts  kleinzellige  Infiltration  und  Zerfall.  Der  Umfang  des  Rücken- 
marks beginnt  sich  immer  mehr  und  mehr  wiederherzustellen,,  indem 
die  latorale  Hälfte  des  linken  hintern  Quadranten  immer  l'lnger  und 
breiter  wird,  und  ebenso  der  periphere  Teil  des  rechten  Seitenstranges 
immer  mehr  nach    hinten   zuwächst. 

Serie  140—152  (Fig.  142,  147  und  150  der  Tafel):  Die  hinteren 
zwei  Drittel  der  hinteren  Hälfte  treten  allmählich  hervor;  dagegen  ver- 
wandelt sich  die  gfcuize  vordere  Hälfte  in  eine  einzige  Lücke,  um- 
geben von  der  Pia,  die  nur  von  vorpe  und  an  der  rechten  Seite  mit 
einem  Band  weißer  Substanz  besetzt  ist.  Besonders  die  lateralen  imd 
vorderen  Teile  des  rechten  Seitenstranges  treten  schon  ganz  stark  hervor; 
der  der  Lücke  zugekehrte  mediale  Rand  dieses  letzteren  normal,  ist  aber 
im  übrigen  ziemlich  lebhaft  kleinzellig  infiltriert  und  weist  in  seinem 
Vorderteil  einen  unbedeutenden  hämorrhagischen  Fleck  auf,  desgleichen 
weiter  nach  hinten.  In  der  beschriebenen  Lücke  schwimmt  der  zentrale 
Teil  des  linken  Vorderhorns  wie  eine  Insel.  Der  Defekt  in  der  vorderen 
Rückenmarkshälfte    ist    nun   am    größten. 

Serie  152—170  (Fig.  155  und  166  der  Tafel):  Die  Lücke  be- 
ginnt sich  allmählich  zu  füllen  und  zwar  so,  daß  immer  größere  Teile 
des  rechten  Vorderquadranten  von  rechts  nach  links  hervonvachsen. 
zugleich  aber  verschwindet  die  Insel,  die  die  Reste  des  linken  Vorderhorns 
bildet,  so  daß   im  Schnitt   170  nichts  mehr  von  ihr  sichtbar  ist.     Die 
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xechte  Kückenmarkflhalfte  hat  sich  hier  schon  zum  größten  Teil  zurück- 
^gebildet.  Im  rechten  Seitenstrang  multiple  Blutungen,  vorzugsweise 
jedoch   in  der  Umgebung  des  Vorderhorns. 

Serie  170—190  (Fig.  172  der  Tafel):    Die  Serie  zeigt  allmählich 
^en  Querschnitt  von  normalem  Aussehen  und  ohne  Lücken.    Der  dreieck- 
förmige  Defekt  im  rechten  Seitenstrang  ist  hier  nicht  mehr  sichtbar. 
Nach  M  a  r  c  h  i  s  Methode  verfertigte  Schnitte  gaben  alle  ein  nega- 
tives Resultat. 

Um  aus  den  soeben  dargestellten  Querschnittsbildern  den  Ver- 
lauf der  Verletzung  im  Rückenmark  aufbauen  zu  können,  müssen  zuerst 
•einige  Veränderungen,  die  das  Präparat  durch  die  Fixierung,  Hartimg, 
Einbettung  usw.  erfahren   hat,   erwähnt   werden. 

Wie  früher  gesagt,  hatte  die  Verletzung  im  Rückenmark  ur- 
.sprün^lich  die  Form  einer  feinen  linearen  Ritze,  aus  der  bei  der 
Herausnahme  des  Rückenmarks  aus  der  Leiche  einige  Tropfen  grau- 
weißer, breiiger  Maase  hervorquollen.  Es  ist  also  zu  erwarten,  daß 
schwache  und  nachgiebige  Partien  um  die  Wundhöhle  nach  innen 
gebogen  sein  müssen. 

Na>ch  der  Härtung  hatte  sich  die  feine  Wunde  in  eine  breite 
klaffende  Oeffnung  verwandelt,  die  keilförmig  in  das  Innere  des  Marks 
■drang.  Bei  der  Schrumpfung  und  Retraktion  der  Schnittflächen  (die 
-alao  sicher  vorhanden  gewesen  sind),  müssen  auch  die  in  der  Nähe 
der  direkt  durchschnittenen  Teile  befindlichen  Teile  einem  Zuge  aus- 
.gesetzt  gewesen  sein,  der  die  oberhalb  der  Schnittfläche  liegenden 
Teile  von  den  unterliegenden  loszutrennen  versuchte,  und  in  dieser  Weise 
muß,  wie  wir  uns  vorzustellen  haben,  die  schon  in  den  ersten  Schnitten 
vorhandene  Lücke  im  rechten  Seitenstrang  entstanden  sein.  Die  hier 
im  Seitenstrang  longitudinal  verlaufenden  Nervenfasern  sind  abge- 
rissen worden  und  etwas  oberhalb  der  Schnittfläche  geborsten,  wes- 
nwegen  auch  die  entstandene  Lücke  schon  vor  jeder  anderen  sichtbaren 
Xiäsion  des  Querschnitts  zum  Vorschein  kommt.  Daß  sie  gerade  hier 
•entstand,  ist  auch  erklärlich;  wie  aus  der  Beschreibung  der  Schnitte 
hervorgehen  dürfte,  war  fast  der  größte  Teil  des  Querschnitts  teils 
durch  die  Einwirkung  des  Messers,  teils  durch  Blutungen  und  der- 
gleichen zerstört  worden.  Die  Kontinuität  zwischen  dem  oben  und 
unten  liegenden  Markteile  war  schon  aufgehoben,  und  diese  konnten 
^ich  bei  der  Schrumpfung  frei  retrahieren.  Außerdem  zeigt  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Lückenränder,  daß  wir  es  hier  mit 
•einer  postmortalen  Erscheinung  zu  tun  haben. 

Ich  habe  mich  mit  diesem  Umstände  lange  beschäftigt  und  nicht 
ohne    Grund:    denn    infolge    der    postmortalen    oben    genannten    Ver- 
-anderuugeu  des  Präparats  ist  die  Deutung  des  Schnitt  verlauf  es  äußerst 
schwierig,   und  deswegen  müssen  wir  alle  Momente   genau  verwerten. 
So    gelangen   wir    zur    Auffassung,    daß    der   antero-laterale     Teil    des 
rechten    Vorderseitenstrangs   trotz    der   Lücke    erhalten   gewesen   sein 
muß,    und    daß   vielleicht  auch   im   linken   Vorderseitenstrang   einzelne 
Pasem  intakt  sein  konnten,  obwohl  die  Blutung  hier  arge  Verwüstungen 
hat  anrichten  müssen.     Wie  gesagt,  war  ja  die   Pia  links   unverselirt 
geblieben,  der  Abfluß  des  Blutes  war  somit  sehr  erschwert,  es  konnte 
^ich  unter  relativ  hohem  Druck  anhäufen  und  anliegende  Teile  zerstören. 
Wir  wollen  aber  den  Stichverlauf  aus  den  Schnitten  synthetisch 
aufbauen.      In   der    Serie    1 — 50    ist    der    Querschnitt    unversehrt,    all- 
mählich   (60 — 90)    sieht    man    den   hinteren     und    vorderen    Teil    des 
jrechten    hinteren    Quadranten    wegfallen,    dann    schließlich    (90 — 130) 
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die  ganze  bintere  Rückenmarksbälfte  außer  dem  binteren  und  äußeren 
(lateralen)  Teile  des  bintern  linken  Quadranten,  von  denen  die  Pial- 
bulle,  sowie  größecre  und  kleinere  aabaftende  Markteile  die  ganze 
Zeit  erbalten  bleiben,  wie  man  ja  scbon  bei  der  äußeren  Besicbtigung 
des  Marks  erwarten  konnte.  In  der  Serie  130 — 140  dringt  die  Zer- 
störung in  den  linken  vorderen  Quadranten  binein,  zerstört  diesen,  nur 
die  Pia  bleibt  erbalten,  an  welcber  bier  und  da  Markteile  balten  ge* 
blieben  sind.  In  der  Serie  140 — 152  breitet  sieb  die  Läsion  in  die 
vordere  Rückenmarksbälfte  aus;  immer  größere  Teile  des  linken  und 
scbließlich  aucb  des  recbten  Vorderhorns  verscb winden.  Aber  all- 
^mäblicb  hat  die  bintere  Rückenmarksbälfte  angefangen  sieb  zurück- 
zubilden  und  zwai*  in  der  Art  und  Wei^e,  daß  der  recbte  Seitenstrang 
und  die  binteren  Teile  dea  linken  binteren  Quadranten  gegeneinander 
wacbaen  unid  immer  neue  Ftartien  Marksubstanz  sieb  anlegen.  In 
tien  Scbnitten  150 — 152  ist  der  Defekt  im  Innern  des  Marks  am 
größten,  die  vordere  Hälfte  und  angrenzende  Teile  der  hinteren  Quer- 
scbnittsbälfte  bilden  eine  einzige  Lücke;  nur  der  anterolaterale  Teil 
des  recbten  Seitenstranges  ist  erhalten  und  besteht,  obwohl  etwas 
infiltriert  und  im  hintern  Teil  eine  Blutimg  zeigend,  auB  gut  erhaltener 
weißer  Substanz.  In  den  folgenden  ^Schnitten  regeneriert  sich  der 
Qurschnitt  allmählich,,  die  Lücke  füllt  sich  von  rechts  nach  links, 
und  von  hinten  nach  vorne,  und  im  Schnitt  190  haben  wir  wieder 
ein  ganzes   Querschnittsbild   vor  uns. 

Das  Messer  ist  somit  zuerst  in  den  rechten  hinteren  Quadranten 
gedrungen,  und  von  rechts  nach  links  und  etwas  von  hinten  nach 
vorne  imd  von  oben  nach  unten  gegangen. 

Daß  tatsächlich  gerade  der  rechte  Vorderseitenstrang  unversehrt 
geblieben  sein  mußte,  ergibt  sich  auch  unzweifelhaft,  wenn  man 
die  äußere  Hautwunde  mit  der  Wunde  an  der  Rückenmarks  Oberfläche 
vergleicht.  Die  äußere  Wunde  war  querverlaufend  31/2  cm  lang,  also 
kaum  breiter  als  die  Breite  des  verletzenden  Messers ;  um  zum  Rücken- 
mark zu  gelangen,  mußte  dieses  zuerst  eine  Strecke  weit  durch  die 
Weichteile  gehen,  schließlich  verursachte  es  am  Mark  eine  quer- 
verlaufende Wunde,  die  nur  die  hinteren  ^/^  des  Umkreises  umfeißte. 
Wenn  wir  uns  nun  das  Messer  in  der  Wunde  steckend  vergegenwärtigen, 
hätte  die  Spitze,  um  den  rechten  Vorderseitenstrang  zu  zerstören, 
stark  nach  rechts  und  vorne  gedreht  werden  müssen,  was  jedoch 
nicht  stattgefunden  haben  kann,  denn  in  diesem  Falle  hätte  sich  der 
Griff  nach  hinten  und  links  gedreht,  und  die  äußere  Wunde  wäre 
größer  geworden,   als    sie   war. 

Erwähnenswert  ist  der  große  Umfang  der  Zerstörung  im 
Inneren  des  Marks.  In  anderen  Fällen,  wo  eine  vollkommene 
halbseitige  Durchtrennung  des  Rückenmarks  vorhanden  war, 
waren  die  vom  verletzenden  Instrument  nicht  getroffenen  Teile 
ziemlich  gut  erhalten  (Müller  1871,  Albanese,  Hein- 
hardt  Weiß),  und  auch  in  den  von  Homen  und  Enderlen 
gemachten  tierexperimentellen  Untersuchungen  erstreckten  sich 
die  Zerstörungen  nur  auf  verhältnismäßig  geringen  Abstand  vom. 
Stichkanal.  In  dem  soeben  beschriebenen  Fall  beruht  dies  wohl 
sicher  darauf,  daß  keine   Ausstichöffnung  vorhanden   war.    Das 
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Blut  mußte  sich  im  Innern  des  Rückenmarks  ansammeln  und  dabei 
schwere  2ierstörungen  anrichten. 

Die  Zerstörung  ist  in  bezug  auf  die  hinteren  Teile  des 
Kückenmarks  eine  fast  symmetrische.  Die  beiden  Hinterstränge 
sind  sieher  durchschnitten,  ebenso  die  beiden  Pyramidenseitcn- 
stranggegenden.  Die  Vorderseitenstränge  verhielten  sich  ver- 
schieden. Auf  der  rechten  Seite,  also  auf  der  der  linken  Körper- 
hälfte entsprechenden,  waren  die  äußersten  Teile  anfangs  er- 
halten, und  durch  sie  muß  die  linksseitige  Empfindlichkeit  resp. 
die  Hyperästhesie  vermittelt  gewesen  sein.  Diese  nahm  jedoch 
schon  IV2  Tage  später  stark  ab,  was  wohl  sicher  auf  entzünd- 
licher Quellung,  kleinzelliger  Infiltration,  die  besonders  in  den 
Schnitten  140 — 152  deutlich  zum  Vorschein  kommt,  u.  dgl.  be^ 
ruhe.  —  Auf  der  rechten  Körperhälfte  konnten  Reize  kaum 
und  nur  verspätet  und  unsicher  empfunden  werden,  was  wohl 
so  erklärt  werden  muß,  daß  in  dem  linken  Vorderseitenstrang 
einige  Fasern,  obwohl  schwer  beschädigt,  erhalten  waren. 

Fall  II. 

Den  7.  Dezember  1906  war  Ratieat  während  eines  Trinkgelages 
auf  einem  Stuhl  eingeschlummert,  wobei  er  sich  etwas  nach  rechts 
neigte,  den.  Kopf  auf  den  rechten  Arm  stützte,  der  mit  dem  Ellenbogen 
auf  einem  Tische  ruhte.  Plötzlich  erwachte  er  —  wie  es  ihm  schien  — 
infolge  eines  heftigen  Stoßes  in  den  Nacken.  Er  wollte  unmittelbar 
aufstehen,  aber  das  linke  Bein  knickte  ein  und  er  wäre  gefallen,  wenn 
er  nicht  mit  der  rechten  ^and  eine  daneben  stehende  Bettkante  gefaßt 
hätte.  Auch  der  linke  Arm  hatte  ganz  und  gar  seine  Kraft  und  Be- 
weglichkeit verloren. 

Status  2 — 3  Stunden  spater:  Patient,  ein  mittelkräftiger  Arbeiter, 
war  etwas,  aber  sehr  wenig  angeheitert.  Verhielt  sich  ruhig,  etwas 
apathisch.  Er  liegt  auf  dem  Rücken,  mit  dem  Rumpfe  in  einem 
Bogen,  die  Konkavität  nach  rechts  gebogen,  das  Haupt  schwach  nach 
rechts  geneigt,  und  das  Gesicht  gleichfalls  unbedeutend  in  dieselbe 
Richtung  gewandt.  Korrigiert  man  die  Stellung,  so  daß  Patient  gerade 
liegt,  so  kann  er  diese  Stellung,  behfsilten,  aber  sie  verursacht  ihm 
Schmerzen  im  Nacken,  weswegen  er  lieber  die  frühere  ein- 
nimmt. Im  Nacken  und  in  der  Höhe  des  Proc.  spin.  des  vierten 
Zervikalwirbeifl  ist  eine  2  cm  lange  Wunde,  die  1  cm  links  von  der 
Mittellinie  beginnt  und  unter  einem  Winkel  von  45  ^  nach  außen-obeii 
geht.  — 

Motilitätsstörungen:  Die  Muskeln  der  rechten  Seite  völlig  intakt. 
Daa  linke  Bein  paretisch,  Patient  kann  es  30 — 40  cm  von  der  Unter- 
lage heben,  aber  ea  nicht  in  dieser  Stellung  halten,  sondern  es 
schwankt  hin  und  her  imd  fällt  bald  aufs  Bett.  Flexion  und  Extension 
sind  sowohl  in  der  Hüfte  als«  im  Kniegelenk  möglich,  aber  die  Bewegungen 
werden  schwach  und  kraftlos  ausgeführt.  Im  linken  Fußgelenk  und 
in  den  Zehen  ist  jede  Beweglichkeit  erloschen.  Der  linke  Arm  stärker 
gelahmt,  aber  nur  partiell.  Der  Arm  kann  bis  in  die  Horizontalebene 
gehoben  werden,  aber  nicht  höher  und  wird  unl)etieutend  noch  vorne 

und  innen  geführt.    Flexion  im  Ellenbogengelenk  ist  möglich,  aber  keine 
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Extension.  Im  übrigen  sind  alle  Bewegungen  mit  dem  linken  Arm^ 
der  linken  Hand  und  den  Fingern  erloschen.  N.  phrenicus  sin.  nicht 
gelähmt. 

Patient  kann  nicht  stehen,  wird  er  aber  gestützt,  so  geht  er  und 
zieht  dabei  das  linke  Bein  nach. 

Bei  passiven  Bewegungen  mit  dem  linken  Bein  macht  sich  ein 
gewisser,  aber  unbedeutender  Widerstand  geltend,  der  im  Arm  noch 
kleiner  ist.   Muskulatur  schlaff. 

Sehnenreflexe  weder  rechts  noch  links  gesteigert,  nicht  erloschen^ 
Kein  Fußkonus. 

Sensibilität :  Das  Perzeptionsvermögen  Ist,  sogar  für  die  leichtesteu 
Berührungen  und  leichten  Druck,  überall  erlialten.  Patient  gibt  jedoch 
an,  daß  eine  gewisse  qualitative  Verschiedenheit  vorliegt,  die  sich 
dadurch  kennzeichnet,  daß  die  rechte  Seite  die  oben  erwähnten  Reize 
unklarer  empfindet:  als  ob  die  berührte  Stelle  „eingeschlafen"  wäie; 
das  Gefühl  ist  „dumpf!**,  ,,taub**.  Kitzeln  der  Fußsohle  wird  i-echts 
als  solches  aufgefaßt,  links  nur  als  Berührung.i)  Schmerz-  und  Tem- 
peratursinn ist  an  der  rechten  Körperhälfte  völlig  aufgehoben,  Nadel- 
stiche werden  gefühlt,  aber  nur  als  Berührung,  ebenso  Reagensgläser^ 
welche  das  eine  sehr  heißes,  das  andere  eiskaltes  Wasser  enthalten; 
Patient  kann  keinen  Unterschied  zwischen  beiden  machen.  Die  Grenzen 
dieses  Gebietes  sind  auf  der  einen  Seite  die  Mittellinie,  auf  der  anderen 
die  Höhe  der  Brustwarze,  wo  die  genannten  Reizmittel  als  spezifisch 
verschiedene  Empfindungen  aufgefaßt  zu  werden  beginnen,  zuerst 
schwach,  bald  aber  mit  größerer  Intensität,  so  daß  sie  schon  in  der 
Höhe  der  dritten  Rippe  dieselbe  Empfindung  verursachen  wie  z.  B.  im 
Antlitz.    Keine  hyperästhetische  Zone. 

Auf  der  ganzen  linken  Seite  ist  die  Sensibilität  normal.  Hyper- 
ästhesie kann  auch  bei  genauer  Untersuchung  nicht  nachgewiesen 
werden,  Nadelstiche  werden  wie  im  Gesicht  empfunden. 

Druck  wird  an  beiden  Seiten  gefühlt,  und  Patient  macht  bei 
Verstärkung  und  Verminderung  des  Druckreizes  völlig  genaue  Angaben. 

Muskelgefühl  auf  beiden  Seiten  intakt. 

Patient  lokalisiert  auch  die  berührte  Stelle  gleich  gut  an  beiden 
Seiten.    Am  rechten  Arm  ist  die  Sensibilität  normal. 

An  der  Dorsaloberfläche  der  distalen  Hälfte  des  Unterarmes  ist 
der  Temperatur-  tmd  Schmerzsinn  sehr  stark  herabgesetzt  und  am. 
Handrücken  völlig  verschwunden. 

Irgend  welcher  Unterschied  in  der  Temperatur  der  beiden  Beine 
kann  mit  der  Hand  nicht  nachgewiesen  werden. 

Die  Pupillen  von  verschiedener  Größe,  die  linke  bedeutend  kleiner 
als  die  rechte,  beide  reagieren  gut  auf  Licht. 

Kein  Priapismus. 

Patient  wird  am  Abend  kateterisiert,  ohne  daß  Bedürfnis  dazu 
vorhanden  gewesen  wäre,  auch  war  die  Blase  nicht  voll. 

Den  8.  Dezember.  Patient  hat  gut  •  geschlafen  und  befindet  sich 
wohl.  Hat  am  Morgen  unbedeutend  Urin  gelassen,  muß  aber  am  Abend 
kateterisiert  werden. 

Motilität :  Hat  sich  auffallend  gebessert,  so  daß  Patient  das  linke 
Bein  hochheben  und  es  5 — 10  Sek.  in  der  Luft  halten  kann,  wo  es 
hin  und  her  schwankt,  führt  es  nach  außen  und  innen.   Bewegt  wieder. 


1)  Patient  behauptet,  früher  beiderseits  normale  (allerdings  starke) 
Kitzelempfindungen  gehabt  zu  haben. 
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wenn  auch  nur  ganz  unbedeutend,  die  Zehen  und  den  Fuß.  Die  Muskel- 
kraft herabgesetzt.  Im  linken  Arm  ist  die  Supination  der  Hand  und 
des  Unterarmes  zurückgekehrt.  Die  Bewegur-gen  der  Finger,  der  Hand 
und  alle  außer  der  oben  erwähnten  des  Armes  bleiben  fortwährend  aus. 

Sehnenreflexe  nicht  gesteigert. 

Sensibilität:   Berührungs-   und   Druckempfindung   wie  gestern. 

Den  9.  Dezember:  Patient  steht  und  geht  ohne  Stütze  mehrere 
Schritte,  obgleich  das  linke  Bein  fortwährend  schwankt  und  die  Be- 
wegungen desselben  etwas  ataktisch  und  schleudernd  sind.  Der  linke 
Arm  kann  schon  im  Ellenbogengelenk  gebeugt  und  gestreckt,  aber 
nicht  über  die  Horizontalebene  gehoben  werden;  auch  die  Finger, 
die  halbflektiert  gehalten  werden,  können  äußerst  unbedeutend  ge- 
beugt werden,  dagegen  sind  alle  Bewegungen  im  Handgelenk  erloschen. 
Die  Bewegungen  sind  noch  sehr  kraftlos,  doch  werden  sie  schon  im 
Schultergelenk  mit  einer  gewissen  Stärke  ausgeführt.  Patellarreflexe 
unverändert. 

Die  Blase  funktioniert. 

Den  10.  Dezember:  Das  linke  Bein  stärker.  Sämtliche  Bewegungen 
des  Armes  sind  möglich,  wenn  auch  relativ  schwach.  Nur  die  Flexion 
der  Hand  ist  noch  so  schlecht,*  c^aß  sie  fast  unmerklich  ist,  die 
Extension  vielleicht  etwas  besser.  —  Stellt  man  auf  das  rechte  Bein 
ein  Reagensglas  mit  fast  kochendheißem  Wasser,  so  fühlt  Patient 
weder  Schmerz  noch  Wärme,  hält  man  es  aber  längere  Zeit,  so  sagt  er, 
daß  hier  in  der  Tiefe  ein  zitterndes  oder  prickelndes  Grefühl  entstehe 
(dabei  wendet  er  auf  finnisch  dasselbe  Wort  an,  das  man  bei  Charcot 
antrifft:  Vibration). 

Den  12.  Dezember :  Die  Motilität  im  Handgelenk  hat  sich  gebessert. 
Sensibilität  wie  früher.  Jetzt  noch  faßt  Patient  das  Kitzeln  der  linken 
Fußsohle  nicht  als  Kitzeln,  sondern  bloß  als  Berührung  auf,  rechts 
dagegen  deutliche  Kitzelempfindung,  wolMji  starke  Bewegungen  ausgelöst 
werden.  Patellarreflexe  nicht  gesteigert.  Berührung  rechts  fortgesetzt 
vom   Normalen  qualitativ   abweichend,    ,, eingeschlafen". 

Den  17.  Dezember:  Der  Arm  kann  nicht  über  die  Horizontal- 
ebene gehoben  werden.  Die  Bewegungen  im  Handgelenk,  besonders  die 
Extension,  haben  sich  gebessert,  ebenso  in  den  Fingern,  doch  immer 
noch  äußerst  schwach.  Auch  das  linke  Bein  ermüdet  und  wird  leicht 
steif.  Beim  Gange  schleift  es  Patient  unbedeutend  nach.  Patellar- 
reflexe links  deutlich  stärker  als  früher,  Sensibilität  unverändert.  Die 
Pupillen  wie  früher. 

Dten  19.  Dezember:  Angina.  Die  Sensibilität  unverändert.  Die 
Motilität  etwas  besser. 

23.  Dezember :  Erysipelas  faciei.  Hohes  Fieber.  Gesicht  geschwollen. 
Die  Finger  werden  ganz  leicht  bewegt,  Abduktion  der  verschiedenen 
Finger  stark  beschränkt,  ebenso  die  Flexion  der  Hand,  sämtliche  Be- 
wegungen werden  mit  äußerst  schwacher  Kraft  ausgeführt.  Sensibilität 
unverändert.  Immer  deutlicher  beginnt  sich  bei  der  Hitze  eine  gewisse, 
verschiedene  Nuance  geltend  zu  machen.  Patient  sagt,  daß  er  das  heiße 
Reagensglas  nicht  als  warm  oder  heiß  fühle,  aber  es  verursacht  eine  Art 
Vibration  an  der  berührten  Stelle,  besonders  in  der  Tiefe:  ., wahrschein- 
lich ist  es  also  warmes  Wasser".  Aethylchlorid,  auf  dieses  Bein  appli- 
ziert, wird  nicht  als  Kälte  empfunden,  ja,  Patient  kann  überhaupt  nicht 
mit  Sicherheit  angeben,  ob  etwas  am  Beine  geschieht,  pagt  zuweilen. 
er  fühle,  als  ob  etwas  daran  herunterflösse. 

Den  1.  Januar  07 :  Patient  hat  sich  von  seinem  ziemlich  schweren 

Uigitized  by 


Google 


136    Fabritius,  Studien  über  die  sensible  Leitung  im  menschl. 


1 


Erysipel  erholt,  obgleich  er  sehr  schwach  ist.  Sensibilität  und  Motilität 
in  den  Hauptzügen  unverändert.  Die  Analgesie,  die  sich  rechts  un- 
gefähr biB  zur  Höhe  der  Brustwarze  erstreckt,  wenn  auch  mit  undeut- 
licher Grenze,  ist  am  ganzen  Bein  und  am  unteren  Teil  des  Rumpfes 
unverändert  zurückgeblieben ;  aber  in  der  Höhe  der  siebenten  bis  neunten 
Interkostalmume  beginnt  Patient  Nadelstiche  zu  fühlen,  nicht  als 
Schmerz,  ebensowenig  als  Berührung,  jedoch  wie  eine  unangenehme, 
peinliche  Empfindung. 

Den  4.  Januar:  Zustand  unverändert.  Motilität  in  der  linken  Hand 
nach  wie  vor  sehr  schwach. 

J)en  8.  Januar:  Patient  geht  wieder  umher,  obgleich  schwach. 
Der  Arm  kann  immer  noch  nicht  über  die  Horizontalebene  gehoben 
werden,  ist  sehr  schwach,  besonders  die  Bewegungen  des  Handgelenkes 
und  der  Finger  äußerst  kraftlos  und  mühsam.  Die  linke  l*upille  fort- 
gesetzt etwas  kleiner  als  die  rechte,  reagiert  gut  Sensibilität:  Nadel- 
stiche verursachen  auf  der  rechten  Seite  vom  vierten  Interkostalraum 
abwärts  bis  etwas  unter  den  Rippenbogen  in  der  Tiefe  ein  zitterndes, 
unbehagliches  Gefühl,  das  jedoch  nicht  gleich  den  Schmerzempfindungeii 
links  ist;  Temperaturstörungen  (Aethylchlorid  und  kochend  heißes 
Wasser  im  Reagensglas)  ebenso  wie  früher.  Das  Kitzeln  wird  links 
nicht  als  solches  empfunden,  oder  auch  äußerst  unbedeutend,  dagegen 
rechts  fast  normal.  Die  Berührungen  rechts  geben  wie  früher  ein 
Gefühl  von  Taubsein. 

Den  25.  Januar:  Motilität:  Patient  kann  den  linken  Arm  bis  in 
die  Horizontalebene  erheben,  aber  nicht  höher.  Flexion  und  Extension 
werden  im  Ellenbogen  mit  schwacher  Kraft  ausgeführt.  Der  Daumen 
kann  nicht  gegen  den  fünften  Finger  opponiert  werden.  Schwäche 
in  den  Bewegungen  der  Hand,  die  jedoch  allmählich  sichtbar  stärker 
geworden  sind.  Alle  Bewegungen  des  linken  Beines  sind  möglich, 
jedoch  schwach.  I^tellarreflexe  links  stärker  als  rechts.  Auf  der 
rechten  Seite  nach  obeji  von  einer  durch  die  sechste  Rippe  gehenden 
Horizontalebene  ist  die  Sensibilität  normal,  darunter  eine  15 — 20  cm 
breite  Zone,  wo  Schmerz-  und  Temperaturreize  dafl  früher  geschilderte 
unbestimmte,  unbehagliche  Gefühl  hervorrufen.  Unter  dieser  Zone  völlige 
Thermanalgeeie.  Ein  Aethylchloridstrahl  wird  als  Berührung  mit  einem 
Faden  oder  einer  Feder  empfunden.  Kochendheißes  Wasser  wird  etw^a 
wie  Nadelstiche,  doch  nicht  schmerzhaft,  wahrgenommen.  Patient  ver- 
läßt das  Krankenhaus. 

Den  15.  März:  Motilität:  Rechts  normal. 

Links.  Im  Bein  kein  Unterschied  vom  rechten  Bein.  Patient, 
der  sich  übrigens  schwach  und  arbeitsunfähig  gefühlt  hat,  behauptet 
sogar,  daß  dies  Bein  starker  als  das  rechte  sei.  Am  Gange  nichts  vom 
Noimalen  Abweichendes  bemerkbar.  Der  Arm  ist  fast  völlig  zur  Norm 
zurückgekehrt.  Patient  hebt  den  Arm  gut  in  -die  Höhe,  kann  jedoch  den 
Oberarm  nicht  ganz  bis  zur  Berührung  der  Wange  aufheben.  Im  Ellen- 
bogen und  Handgelenk  sind  die  Bewegungen  gut  und  kräftig,  in  den 
Fingern  sind  sie  nur  noch  etwas  steif  und  nicht  mit  völliger  Kraft 
ausführbar,  jedenfalls  aber  ziemlich  vollkommen,  außer  im  Damnen, 
der  nicht  bis  zur  völligen  Opposition  gebracht  werden  kann.  Die  Thenar- 
muskulatur  scheint  gegen  rechts  ein  bißchen  atrophisch  zu  sein. 

Die  Sehnenreflexe  jederseits  erhalten,  sogar  lebhaft,  ohne  jedoch 
pathologisch  verändert  zu  sein.    Der  Pupillenunterschied  verschwunden. 

Sensibilität :  An  der  rechten  Seite  aufwärts  bis  zur  siebenten  Rippe 
dauernd  völlige  Thermanalgesie.  Reagensglas  mit  kochendheißem  Wasser 
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ruft  ein  Gefühl  ungefähr  wie  „Kitzeln"  in  der  Tiefe  hervor.  Auch  die 
leiseste  Berührung  und  verschieden  starker  Druck  werden  deutlich 
wahrgenommen  und  unterschieden.  Die  Empfindung  ist  hier  „dumpfer", 
„unklarer'*,  als  links,  wo  die  Sensibilität  normal  ist.  An  dem  linken 
Handrücken  und  der  Dorsaloberfläche  des  nächsten  Teils  des  Unter- 
armes herrscht  Thermanalgesie.  Kitzeln  der  Fußsohle  beiderseits  ge- 
fühlt, rechts  jedoch  viel  lebhafter  und  deutlicher  als  Kitzeln  empfunden. 
Lebhafte  Zuckungen  werden  in  den  Beinen,  besonders  rechts,  hervor- 
gerufen. 
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Plötzl.  Schwäche,  die 
sich  bald  zur  voUigeu 
Lähmung  steigerte. 

Nach  4  Wochen :  Pat.  kann 
w^ieder  gehen. 

1—5  Monaten:  Typisch 
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Ehe  ich  zur  Analyse  übergehe,  muß  ich  die  Untersuchungs- 
methode  besprechen,  die  ich  angewandt  habe. 

Icli  habe  darzulegen  versucht,  daß  ein  gewisser  Zusammen- 
hang, ein  Paralellismus  zwischen  den  motorischen  Störungen  und 
der  Hyperästhesie  bestehen  müsse.  Es  erhebt  sich  deshalb  die 
Frage,  wann  wir  behaupten  können,  daß  der  Pyramidenseiten- 
strang  wirklich  ganz  zerstört  gewesen  ist,  natürlich,  falls  keine 
Sektion   vorliegt. 

Zur  Entscheidung  dieser  Frage  berufe  ich  mich  auf  die  Unter- 
suchungen von  W ernicke  und  besonders  von  Mann  über  die 
Folgen  der  Zerstörung  der  Pyramidenbahnen.  Es  hat  sich  nämlich 
gezeigt,  daß  sich  auch  bei  Totalläsion  einer  Pyramidenbahn  die 
Motilität  in  kürzerer  oder  längerer  Zeit  zurückbildet,  aber  unter 
Zurücklassung  einer  charakteristischen  Lähmungsform.  Bei  diesem 
„residuär-hemiplegischen  Typus"  —  sei  es,  daß  er  zerebralen  oder 
spinalen  Ursprungs  ist  —  sind,  um  Manns  Ausdruck  zu  ge- 
brauchen, die  Beinverkürzer  oder,  was  wohl  besser  wäre,  die 
beim  Gehen  wirksamen  Beinverkürzer  gelähmt  oder  mehr  oder 
weniger  schwer  paretisch,  wogegen  die  „Verlänger"  intakt  bleiben 
oder  jedenfalls  nur  schwach  angegriffen  werden.  Der  Gang  be- 
konimt  hierdurch  ein  bestimmtes  Aussehen,  welches  sich  auch  in 
denjenigen  Fällen  erkennen  läßt,  wo  die  Verfasser  die  Mann- 
scheii  Eegeln  nicht  gekannt  haben  und  wo  also  keine  detaillierte, 
sondern  eine  mehr  summarische  Beschreibung  der  motorischen 
Störungen  vorliegt.  Diese  Gangart  veranschauliche  ich  am  besten 
durch  einige  Beispiele.  In  Manns  Fall  I  mit  ., typisch  hemi- 
plegischem  Gang"  wird  „das  rechte  Bein  gestreckt  gehalten  und 
mit  herabhängender  Fußspitze  im  Bogen  vorwärts  geschleift." 
Beim  Tritt  auf  das  t«echte  Bein  Herabsinken  der  linken  Becken- 
hälfte. Vix  schildert  in  seinem  Falle  vom  Jahre  1874  die  Mo- 
tilitätsstörungen 1 — 5  Jahre  nach  der  Verletzung  folgender- 
maßen: ,,Beim  Gehen  Nachschleifen  des  vollständig  gelähmten 
rechten  Fußes."  Wie  man  sieht,  sind  die  Angaben  hier  nicht 
so  detailliert,  erlauben  jedoch  ganz  sicher  den  Schluß,  daß  hier 
eine  Totalläsion  des  rechten  Pyramidenseitenstrangs  vorge- 
legen hat. 

Im  Zusammenhang  hiermit  will  ich  die  Aufmerksamkeit  auf 
eine  andere  Art  motorischer  Störung  lenken,  die  —  soviel  ich 
beobachte!  habe  —  noch  nicht  in  der  menschlichen  klinischen 
Pathologie  berücksichtigt  worden  ist,  und  welche  uns  erlaubt, 
den  Sitz  einer  partiellen  Pyramidenseitenstrangläsion  zu  ]>e- 
stimmen.  Ich  kann  die  Frage  hier  nicht  in  ihrem  ganzen  Um- 
fange behandeln  —  es  würde  mich  über  die  Grenzen  meiner  Auf- 
gabe hinausführen  —  sondern  teile  nur  das  mit,  was  für  die  zu 

untersuchende  Frage  von  Gewicht  sein  kann,  und  behalte  mir  vor, 
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in  einer  besonderen  Arbeit  meine  diesbezüglichen  Beobachtungen 
ausführlicher  zu  besprechen. 

Ich  habe  nämlich  gefunden,  daß  bei  Aufhebung  der  Funktion 
in  den  vorderen  äußeren  Teilen  des  Pyramidenseitenstrangs  eine 
Lähmung  der  Bewegungen  des  Fußes  und  der  Zehen  eintritt, 
wogegen  ein  Ausfall  der  Hüftbewegungen,  besonders  der  Hüft- 
beugung, durch  eine  Zerstörung  der  Leitung  in  den  hinteren 
inneren  Teilen  hervorgerufen  wird.  Und  beim  Sitz  der  Läsion 
im  Halsmark  entsteht  bei  Verletzung  der  vorderen  Rückenmaxks- 
teile  eine  Lähmung  resp.  eine  schwere  Störung  der  Motilität 
des  Arms,  wogegen  das  Bein  verhältnismäßig  viel  leichter  moto- 
risch gestört  ist.  Es  müßten  also  die  motorischen  Bahnen  des 
Arms  im  Pyramidenseitenstrang  in  den  vorderen,  vielleicht  vor- 
deren äußeren  Teilen  liegen,  sodann  folgen  die  Bahnen  für  den 
Fuß,  das  Knie  und  am  weitesten  nach  hinten  (und  innen?)  die 
Bahnen  des  Hüftgelenks.  Ich  stütze  diese  Aussagen  auf  zweier- 
lei verschiedene  Beobachtungen:  erstens  auf  solche  Fälle  von 
Stich  Verletzungen,  wo  sich  die  äußere  Wunde  auf  derselben  Seite 
wie  die  (leichte)  motorische  Störung  befand,  wogegen  auf  der 
entgegengesetzten  Körperseite  eine  bleibende  Thermanalgesie  be- 
stand. Es  müssen  hier  nur  die  anterolateralen  Teile  des  Quer- 
schnitts durchschnitten  und  die  Pyramidenseitenstrangbahnen 
wenigstens  in  ihrem  hinteren  Abschnitt  intakt  sein.  Und  in  allen 
diesen  Fällen  (Brown-Sequard  (Boy  er),  Bode,  Vu^etiö, 
mein  zweiter  Fall  u.  a.)  bestätigt  sich  die  obige  Regel. 

Andererseits  gibt  es  Fälle,  wo  die  äußere  Wunde  und  der 
durchtrennte  Pyramidenseitenstrang  auf  entgegengesetzten  Seiten 
liegen,  wo  also  das  verletzende  Instrument  zuerst  nach  vorn  imd 
innen  gegangen  ist,  einen  größeren  oder  kleineren  Teil  der  hin- 
teren Rückenmarkshälfte  auf  derselben  Seite  zerstörend,  danach 
die  Mittellinie  überschritten  hat,  um  schließlich  Zerstörungen 
in  der  entgegengesetzten  Hälfte  anzurichten.  Wir  müssen  uns 
folglich  bei  dieser  Art  Verletzungen  vorstellen,  daß  diejenigen  Teile 
des  intakten  Pyramidenseitenstrangs,  die  der  Läsion  am  nächsten 
liegen,  die  hintersten  inneren  sein  müssen,  und  wenn  auf  dieser 
Seite  eine  partielle  motorische  Störung  auftritt,  so  muß  sie  auf 
einem  Funktionsausfall  oder  einer  Funktionsstörung  gerade  dieser 
Partien  beruhen.  In  allen  solchen  Fällen  (Berg,  Brown- 
Sequard  (Fall  Vigues),  Müller,  Fischer,  Forster, 
Raymond,  v.  A  r  x)  sind  die  Hüftbewegungen  oder  auch  die 
Bewegungen  der  Hüfte  und  des  Knies  am  stärksten  angegriffen 
oder  aufgehoben,  wogegen  die  Motilität  des  Fußes  und  der  Zehen 
noch  erhalten  ist,  oder  wenn  auch  sie  verschwunden  ist,  so  kehrt 
sie  zuerst  zurück,  sodann  die  Bewegungen  des  Kjiiegelenks  und 
niletzf    dieienijren    der    Hüfte.     Diese    Beobachtuns^en     stimmeny 
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übrigens  völlig  mit  denen  überein,  zu  denen  Woroschiloff 
sowie  F 1  a  t  a  u  und  G  a  d  auf  ganz  anderen  Wegen  gelangt  sind : 
Woroschiloff  durch  sukzessives  Durchschneiden  verschiedener 
Teile  des  Seitenstranß:s,  Fla  tau  und  Gad  durch  elektrische 
Reizung  verschiedener  Teile  des  Brückenmarksquerschnitts  bei 
Tieren.  Ich  glaube  deshalb  berechtigt  zu  sein,  diese  Gesichts- 
punkte bei  der  Beurteilung  einer  vorhandenen  Rückenmarksläsion 
gellend  zu  machen. 

Schließlich  halte  ich  es  für  nötig,  an  die  selbstverständliche 
Tatsache  zu  erinnern,  daß  die  Lage  der  äußeren  Wunde  wert- 
volle Aufschlüsse  über  den  Verlauf  der  Rückenmarkszerstörung 
liefern  kann. 

Durch  Kombination  dieser  Umstände  gelingt  es  uns  meisten- 
teils, die  Fälle  mit  genügender  Genauigkeit  sowohl  in  pathologisch- 
anatomischer wie  klinischer  Hinsicht  zu  analysieren.  Meisten- 
teils muß  ich  sagen,  denn  es  gibt  ja  auch  Fälle,  wo  sich  der 
Zusammenhang  zwischen  der  Läsion  und  den  Symptomen  kaum 
verstehen  läßt.  Nehmen  wir  z.  B.  den  Fall  Albanese.  Patient 
erhielt  einen  Stich  mit  einem  spitzen  Stichel  in  die  linke  Masse- 
terengegend.  Tod  an  Tetanus  am  55.  Tage.  Die  Sektion  ergab 
u.  a. :  3  cm  unterhalb  der  Spitze  des  Calamus  scriptorius  eine 
Querwunde  des  Marks  mit  völliger  Trennung  der  linken  Hälfte, 
ausgenommen  die  innere  Hälfte  des  Vorderstrangs ;  Trennung  des 
rechten  Hinterstrangs  und  des  halben  rechten  Seitenstrangs.  Dabei 
hatte  Patient  u.  a.  folgende  Symptome  gezeigt :  Anf aijgs  Lähmung 
der  Extremitäten;  nach  27  Tagen  rechterseits  vollkommene  Moti- 
lität, unvollkommen  an  der  linken  Unterextremität,  fehlend  am 
linken  Arm.  Dieser  verhältnismäßig  vollkommene  und  schnelle 
Zurückgang  der  Lähmung,  zumal  wenn  man  bedenkt,  daß  es 
die  hintere  Hälfte  des  rechten  Seitenstrangs  gewesen  sein  muß, 
die  durchschnitten  war,  ist  uns  völlig  unbegreiflich ;  *  noch  er- 
staunenswerter aber  ist,  daß  Patient  mit  seiner  hochgelegenen 
lind  großen  Markzerstörung  atmen  konnte.  Wenn  wir  auch  mit 
Rothmann  annähmen,  daß  die  Atembahnen  zum  größten  Teil 
im  vorderen  Seitenstrang,  zum  Teil  im  lateralen  Teil  des  Vorder- 
strangs verlaufen,  so  müßten  wir  doch  wenigstens  eine  funk- 
tionelle Störung  durch  Quellung  u.  dergl.  erwarten,  oder  wir 
müssen  annehmen,  daß  die  fraglichen  Bahnen  eine  sehr  große 
Resistenz  gegen  die  genannten  Einflüsse  besitzen.  Jedenfalls 
bleibt  die  schnelle  Rückbildung  der  Motilität  ein  Rätsel,  das 
nur  so  gelöst  werden  kann,  daß  wir  an  der  Richtigkeit  der  An- 
gaben des  Verfassers,  besonders  des  Sektionsberichts,  zweifeln. 
Kurz,   die   Schwierigkeiten   sind   groß   und   Fehlschlüsse   infolsre 

schwankender    und    widersprechender    Angaben    kaum    zu    ver- 
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meiden,  aber  sie  dürfen  uns  doch  nicht  zurückhalten,  die  großen 
Hauptzüge   zu  vermuten. 

Ich  gehe  jetzt  zur  Analyse   über. 

Ist   das   Intakt  sein   der   kontralateralen    Bahnen, 

„der  Gefühlsbahnen",  eine  Conditio  sine  qua  non 

für   die   Hyperästhesie? 

Im  J  o  1 1  y  sehen  Fall  von  1900  (No.  23  in  meiner  Kasuistik) 
lag  eine  große  Zerstörung  des  Querschnitts  und  besonders  beyler 
Pyramidenseitenstranggegenden  sowie  des  anterolateralen  Teiles 
der  linken  Seite  vor;  hier  konnte  Hyperästhesie  nur  auf  der 
einen,  der  linken  Seite,  deren  kontralaterale  Bahnen  funktionierten, 
beobachtet  werden.  Zwar  konnten  auch  die  Berührungs-  und 
Druckempfindungen  auf  der  anderen,  der  rechten,  Seite  nnfangs 
nicht  ausgelöst  werden,  aber  später,  als  die  Hyperästhesie  links 
noch  immer  bestand,  wurden  „fast  überall"  Nadelstiche  rechts 
als  Druck  und  Stieldruck  als  solcher  empfunden.  Dennoch  keine 
Hyperästhesie.  Der  Fall  zeigt  also,  daß,  obwohl  Bahnen  vor- 
handen waren,  die  Empfindungen  von  der  rechten  Seite  ver- 
mittelten,  sie  doch  keine   Hyperästhesie   auslösen   konnten. 

Einleuchtender  finde  ich  folgenden,  ebenfalls  von  J  o  1 1  y 
(No.  53)  mitgeteilten  Fall  von  Myelitis  (1903).  Die  Krankheit 
entwickelte  sich  ganz  plötzlich  mit  Lähmung  des  rechten  Beins, 
Schwäche  des  linken,  rechtsseitiger  Hyperästhesie  bis  zur  VJI., 
und  linksseitiger  Thermanalgesie  bis  zur  IV.  Rippe.  Dieser 
Zustand  besserte  sich  allmählich,  und  naeh  zwei  Monaten  be- 
stand an  den  Beinen  „annähernd"  normale  Sensibilität,  am  Rumpf 
war  jedoch  links  die  Schmerz-  und  Temperaturempfindlichkeit 
noch  „stark  herabgesetzt".  Da  trat  plötzlich  wieder  ein  neuer 
Krankheitsanfall  ein,  beide  Beine  wurden  gelähmt,  diesmal  aber 
das  linke  viel  schwerer  und  für  längere  Zeit.  Die  Sensibilität 
veränderte  sich  so,  daß  das  linke  Bein  stark  hyperalgetisch  wurde, 
das  rechte  thermanalgetisch.  Am  Rumpf  aber  wurde  beider- 
seits, bis  zur  IV.  bis  V.  Rippe,  Analgesie  sowie  Verminderung 
der  Temperaturempfindung  beobachtet.  Der  Krankheitsherd  wurde 
(einige  Jahre  später)  im  Bereich  des  III.  bis  V.  Dorsalsegmentes 
gefunden.  Zur  Zeit  des  zweiten  Anfalls  waren  also  die  Temperatur- 
und  Schmerzbahnen  (die  Gefühlsbahnen)  des  linken  Beines  „an- 
nähernd normal",  die  der  linksseitigen  Rumpfhälfte  „stark"  be- 
einträchtigt. Es  entstand  deshalb  auch,  obwohl  der  Herd  hoch 
im  Dorsalmark  saß,  Hyperästhesie  nur  am  Bein,  nicht  am  Rumpf, 
obwohl    die   Berührungsempfindung  überall    erhalten    war. 

Der  Fall  zeigt,  wie  mich  dünkt,  sehr  schön,  daß  die  Hyper- 
ästhesie nicht  durch  alle  sensiblen  Bahnen  ausgelöst  werden  kann^ 
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sondern  nur  durch  diejenigen,  die  unter  normalen  Verhältnissen 
Schmerz-   oder  Gefühlsempfindungen   vermitteln   können. 

Weitere  Beweise  kann  ich  leider  nicht  liefern.  Am  schönsten 
würde  meine  Behauptung  bestätigt  werden  durch  eine  Ijäsion 
derselben  Art  wie  in  Foderas  Experimenten,  d.  h.  wenn  die 
hintere  Rückenmarkshälfte  durchschnitten  wäre,  wobei  eine  doppel- 
seitige Hyperästhesie  hervortreten  müßte.  Aber  dank  der  ge- 
schützten Lage  des  Rückenmarks  entstehen  solche  Verletzungen 
nicht.  Jedenfalls  glaube  ich  doch  daran  festhalten  zu  können, 
daß  das  Intaktsein  der  kontralateralen  Bahnen  einer  Körper- 
hälfte die  erste  Bedingung  für  die  Möglichkeit  der  H^^perästhesie 
auf  dieser  Seite  sei. 

Analyse    der   Fälle   der    ersten    Kategorie. 

AVenn  wir  zunächst  die  47  ersten  Fälle  durchmustern,  die 
alle  St  ich  Verletzungen  darstellen,  so  befindet  sich  in  den  20  ersten 
derselben  die  äußere  "Wunde  und  die  motorische  Störung,  d.  h. 
der  durchschnittene  Pyramidenseitenstrang,  auf  entgegengesetzten 
Seiten,  und  wir  müßten  uns  deshalb  vorstellen,  daß  das  ver- 
letzende Instrument,  ehe  es  den  Pyramidenseitenstrang  erreichen 
konnte,  einen  größeren  oder  kleineren  Teil  der  Hinterstränge  zer- 
stören oder  wenigstens  eine  Zeitlang  funkt ionsunt^,uglich  machen 
mußte.  Es  liegt  also  in  diesen  Fällen  eine  Zerstörung  sowohl 
eines  Pyramidenseitenstrangs  nebst  Umgebung  wie  des  Hinter- 
strangs auf  derselben  Seite  vor,  und  sie  erfüllen  also  die  ana- 
tomischen Bedingungen,  die  uns  meinen  Anschauungen  zufolge 
berechtigen,   eine  starke  Hyperästhesie   zu   erwarten. 

In  den  Fällen  21,  22,  23,  24  liegt  eine  Sektion  vor,  die 
uns  berechtigt,  diese   Fälle  derselben   Kategorie   zuzuweisen. 

In  den  folgenden  14  Fällen  liegt  der  verletzte  Pyramiden- 
seitenstrang und  die  äußere  Wunde  auf  derselben  Seite,  und  wir 
können  uns  da  vorstellen,  daß  das  Messer,  ehe  es  den  Pyramiden- 
seitenstrang erreichte,  entweder  einen  größeren  oder  kleineren 
Teil  des  Hinterstrangs  derselben  Seite  durchschnitten  hatte,  oder 
auch,  und  besonders  in  den  Fällen,  wo  die  äußere  Wunde  weiter 
nach  auswärts  von  der  Mittellinie  liegt,  vorzugsweise  nur  die 
vordere  oder  die  hintere  Rückenmarkshälfte  beschädigt  wurde. 
Wie  die  Verhältnisse  in  jedem  einzelnen  Falle  liegen,  ist  nicht 
so  leicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  kann  ich  behaupten,  daß 
in  der  großen  Mehrzahl  dieser  20  Fälle  wenigstens  eine  vorüber- 
gehende Funktionsstörung  des  Pyramidenseiten-  und  Hinterstrajigs 
auf  der  Seite  der  Läsion  vorhanden  gewesen  ist.  Auch  hier 
müssen  wir  also  eine  starke  Hyperästhesie  erwarten. 

Dies  bestätigt  sich  in  der  Tat.    In  den  38  ersten  der  47  Fälle     <^  j 
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wird  Hyperästhesie  als  eins  der  Symptome  genannt  und  in  einer 
großen  Zahl  von  Fällen  als  sehr  stark  geschildert.  So  sa^t 
Brown-Sequard,  um  ein  Beispiel  zu  nennen,  im  Fall  IV 
1863  (2  in  meiner  Kasuistik):  „Lorsqu'on  applique  simplement 
la  main  sur  ce  membre,  les  douleurs  deviennent  tres  vives,  et  la 
pression  meme  la  plus  legere  lui  fait  pousser  des  cris."  J.  Hoff- 
mann schreibt :  „Patient  schreit  bei  jedem  leichten  Nadelstich 
laut  „au,  au"  (Fall  III,  bei  mir  Fall  31)  usw.  Dies  gilt  jedoch 
von  dem  Verhalten  der  Hyperästhesie  in  der  nächsten  Zeit  nach 
der  Verletzung.  In  allen  Fällen  sehen  wir  sie  allmählich  an 
Intensität  abnehmen  und  nach  kürzerer  oder  längerer  Zeit  — 
nach  Tagen,  "Wochen,  Monaten  —  verschwinden.  In  einigen 
Fällen  bleibt  sie  sogar  jahrelang  bestehen,  ja  man  kann  wohl 
sagen,   daß   sie  in  diesen    Fällen   überhaupt  nicht   verschwindet. 

Wenn  wir  die  Zurückbildung  der  Hyperästhesie  in  den  ver- 
schiedenen Fällen  näher  verfolgen,  so  scheint  es  mir,  daß  ein 
ganz  frappierender  Parallelismus  zwischen  ihr  und  der  Rück- 
bildung der  motorischen  Symptome  besteht.  Ich  will  mich  bei 
einzelnen  Fällen  nicht  aufhalten,  sondern  empfehle  eine  Durch- 
musterung einerseits  z.  B.  der  Fälle  Brown-Sequard  (Fall  IV), 
Richter,  Nolte,  Kocher,  Vorster,  Rheindorf, 
Joffroy  et  Solmon,  Gilbert,  Wagner  und  S  t  o  1  p  e  r 
(Fall  2,  25,  12,  35,  13,  32,  26,  9,  37),  wo  die  Hyperästhesie 
und  die  Motilität  sich  verhältnismäßig  schnell  und  Hand  in 
Hand  zurückbilden,  andererseits  der  Fälle  Brown-Sequard 
(VI),  Burresi,  Schulz  (1880),  Hoffmann,  Raymond, 
Jolly,  V.  Arx  (Fall  3,  8,  30,  11,  15,  23,  16),  in  welchen  eine 
verhältnismäßig  große  Querschnitt^zerstörung  vorhanden  war,  und 
wo  die  Hyperästhesie  viel  später  oder  (während  der  Beobachtungs- 
zeit) gar  nicht  verschwindet  und  die  bleibende  motorische  Schwäche 
und  Steifigkeit  viel  stärker  sind.  Hieraus  dürfen  wir  vielleicht 
schließen,  daß  die  neuen  Einflüsse,  die  sich  von  Seiten  der  höheren 
Teile  des  Zentralnervensystems  auf  die  unterhalb  der  Läsion  ge- 
legenen Teile  wieder  geltend  zu  machen  anfangen,  auch  die  Tätig- 
keit derjenigen  sensiblen  Zellen,  die  den  Leitungsstrom  in  den 
sekundären  sensiblen  Bahnen  hervorrufen,  einigermaßen  beein- 
flussen. Hauptsächlich  müssen  wir  jedoch  wohl  die  Ursache  der 
Rückbildung  der  Hyperästhesie  darin  suchen,  daß  den  Hinter- 
hornzellen,  die  unter  der  Läsion  liegen,  das  Streben  innewohnt, 
zu  einer  Funktionsw^eise  zurückzukehren,  die  mehr  mit  ihrer  ur- 
sprünglichen normalen  übereinstimmt,  \\^durch  auch  die  Leitung, 
die   zum   Gehirn   gelangt,   normal   wird. 

Wir  gehen  aber  zu  den  neun  Fällen  über,  in  denen  eine 
Hyperästhesie    nicht   erwähnt   wurde. 

In     sieben    von   diesen,    im    Fall    Rosenthal,     Homen, 

Uigitized  by  CjOOQIC 


liückenmark  auf  Grund  kliu.  und  pathol.-anatom.  Tataachen.     175 

Ehlisch.  Charcot,  Kioer,  v.  Beuß  und  Fürnrohr  (40, 
42,  45,  43,  44,  46,  39),  fanden  die  ersten  genauen  Untersuchungen 
alle  ziemlich  spät  nach  der  Verletzung  statt  (3,  2^1  ^  und  5  Monate, 
8^/2,  12  und  I8V2  JaJire,  und  41/2  Monate),  wurden  also  zu  einer 
Zeit  ausgeführt,  wo,  wie  ein  Vergleich  mit  den  anderen  Fällen 
lehrt,  die  Hyperästhesie  auch  in  solchen  Fällen  verschwindet, 
in  denen  sie  anfangs  mit  großer  Stärke  bestand.  Wir  können 
deshalb   diese  Fälle  nicht  als  Beweis  verwenden. 

Im  Fall  Schrader  (41)  sind  die  Angaben  leider  sehr  kurz 
und  knapp.  Von  der  Sensibilität  der  gelähmten  Seite  sagt  Ver- 
fasser nur:  „Die  Gefühlsperzeption  bis  zur  Brustwarze  erscheint 
beeinträchtigt.  Die  Angaben  des  Patienten  hierbei  sind  schwan- 
kend/' Der  Fall  müßte  übrigens  ein  charakteristischer  Heprä- 
sentant  meines  ersten  Typus  der  Hyperästhesie  sein;  die  äußere 
Wunde  beginnt  in  der  Mittellinie  und  verläuft  quer  nach  links; 
es  bestand  eine  19  Tage  andauernde,  völlige  Paralyse  des  linken 
Beins,  die  sich  noch  zwei  Jahre  später  erkennen  ließ;  es  müssen 
folglich  sowohl  der  linke  Hinterstrang  wie  der  Pyramidenseiten- 
strang  nebst  Umgebung  durchschnitten  oder  wenigstens  eine  Zeit- 
lang völlig  funktionsuntauglich  gewesen  sein.  —  Eine  Erklärung 
für  das  Fehlen  der  Hyperästhesie  kann  ich  nicht  geben.  Viel- 
leicht hätten  genauere  Untersuchungen  des  Patienten  irgendwie 
Licht  hierauf  geworfen;  wie  gesagt,  werden  solche  aber  vermißt. 

Nun  haben  wir  noch  den  Fall  Delmas  (47).  Der  Verlauf 
des  Stichkanals  im  Rückenmark  ist  schwer  zu  bestimmen.  Hier 
genügt  es,  daran  festzuhalten,  daß  während  vieler  Tage  eine 
völlige  motorische  Lähmung  der  linksseitigen  Extremitäten  be- 
stand, und  wir  hätten  Hyperästhesie  erwarten  dürfen.  Verfasser 
sagt  jedoch  von  der  Sensibilität  der  gelähmten  Seite,  daß  „toutes 
les  sensations  sont  pergues,  quelque  soit  leur  mode  et  normalement 
apprcciees,  absolument  oomme  du  cote  sain."  Dabei  erwähnt  er, 
daß  der  elektrische  Strom  einen  so  starken  Schmerz  hervorrief, 
daß  er  anfangs  nicht  zu  therapeutischen  Zwecken  angewendet 
werden  konnte.  Aber  diese  Erscheinung  tritt  fast  immer  zu- 
sammen mit  Hj^perästhesie  für  alle  anderen  Beize  auf,  und  wir 
dürfen  wohl  deshalb  die  kurzen  und  knappen  Angaben  Delmas' 
zwar  nicht  in  Abrede  stellen,  aber  ein  wenig  ergänzen  und  so- 
mit einräumen,  daß  auch  in  diesem  Falle,  den  obigen  Regeln 
entsprechend,  ein  gewisser  Grad  von   Hyperästhesie  bestand. 

Unter  den  47  Fällen  ist  also  nur  einer  —  und  dieser  nicht 
ganz  einwandsfrei  — ,  der  gegen  die  Annahme  spricht,  daß  das 
Eintreten  der  Hyperästhesie  bei  Stichverletzungen  mit  einer  Zer- 
störung oder  völligen  funktionellen  Leitungsunterbrechung  des 
Pyramidenseitenstrangs  nebst  Umgebung  zusammenfällt,  während 
38  Fälle  einen  direkten  Beweis  zugunsten  der  Annahme  liefern.     ^^  ^ 
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Ich  habe  dann  noch  zur  ersten  Kategorie  sechs  Fälle  von 
verschiedenen  Eückenmarksaffektionen  gerechnet,  in  welchen  eine 
Sektion  vorliegt,  so  daß  ich  aus  diesem  Grunde  berechtigt  bin, 
sie  der  ersten  Kategorie  zuzuzählen.  Im  Fall  Mann  war  je- 
doch nur  die  ventrale  Hälfte  der  Hinterstränge  oberhalb  der 
Läsion  degeneriert,  es  bestand  somit  keine  vollkommene  Zer- 
störung des  Hinterstrangs,  so  daß  der  Fall  nicht  völlig  die  Be- 
dingungen des  ersten  Typus  erfüllt.  Sonst  liegen  Halbseiten- 
zerstörungen    vor. 

In  vier  von  diesen  Fällen  (50,  51,  52,  53)  wurde  Hyper- 
ästhesie beobachtet,  in  zweien  (48,  49)  nicht.  Ich  werde  zuerst 
die   beiden   letzteren   analysieren. 

Beide  stellen  Fälle  von  Rückenmarkstuberkeln  dar,  una  m 
beiden  lag  eine  gründliche  Zerstörung  der  einen  Hälfte  vor,  „und 
zwar  so  gründlich",  wie  Müller  von  seinem  Falle  sagt,  „daß 
keine  intakte  Nervensubstanz  darin  nachgewiesen  werden  konnte*\ 
Die  Läsionen  waren  also  derart,  daß  wenn  ein  Messerstich  sie 
hervorgerufen  hätte,  sicher  Hyperästhesie  und  sogar  starke  Hyper- 
ästhesie entstanden  w^äre.  Jetzt  aber  wmrde  sie  völlig  vermißt. 
Folglich  müssen  wir  wohl  schließen,  daß  in  diesen  —  und  wahr- 
scheinlich auch  in  anderen  ähnlichen  Fällen  —  andere  Verhält- 
nisse walten  als  bei  Stichverletzungen.  Dies  läßt  sich  bei  meiner 
Annahme  vom  Wesen  der  Hyperästhesie  auch  gewissermaßen 
voraussehen. 

Ich  suchte  die  Ursache  der  Hyperästhesie  in  einer  verän- 
derten Wirkungsweise  der  Hinterhornzellen,  die  dadurch  ent- 
standen wäre,  daß  die  fraglichen  Zellen  solchen  Einflüssen  ent- 
zogen wurden,  denen  sie  sonst  ausgesetzt  waren,  besonders  Ein- 
flüssen von  Seiten  der  höheren  zentralen  Teile.  Aber  als  etwas 
spezifisch  Hemmendes  wurden  diese  Einflüsse  nicht  aufgefaßt, 
sondern  nur  als  die  allgemeine  Abhängigkeit  der  Nervenzellen 
untereinander.  Wenn  es  aber  so  wäre,  so  müßten  wir  uns  auch 
vorstellen,  daß,  wenn  diese  Einflüsse  nicht  plötzlich  entfernt 
werden,  sondern,  wie  in  den  fraglichen  Fällen,  ganz  allmählich, 
Tag  für  Tag  und  Stück  für  Stück  zu  wirken  aufhören,  daß 
dann  die  Zellen,  die  hierdurch  sozusagen  isoliert  werden,  Ge- 
legenheit und  Zeit  hätten,  ihre  Funktionsw^eise  in  demselben 
Maße  zu  verändern  und  sich  den  neuen  Verhältnissen  anzupassen. 
Wir  sahen  ja,  daß  auch  bei  den  Stichverletzungen  die  Hyper- 
ästhesie sich  im  allgemeinen,  und  zwar  ungefähr  in  demselben 
Maße  wie  die  motorißchen  Störungen  ausgleicht.  Auch  in  den 
fraglichen  beiden  Fällen  hatte  ein  Ausgleich  der  ausgefallenen 
Pyramidenseitenstrangfunktionen  stattgefunden,  Müllers  Pa- 
tient konnte  noch  sechs  Tage  vor  dem  Tode  „leidlich"  gehen, 
hob  das  rechte  wie  das  linke  Bein  „gut  vom  Boden  und  setztej 
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es  gut  nach  vorne".  Auch  in  Gerhardts  Fall  bestand  nur 
motorische  „Schwäche".  Auch  waren  die  Patienten  nicht  so 
elend  und  kachektisch,  daß  sich  Hyperästhesie  aus  diesem  Grunde 
nicht  eingestellt  hätte.  Müssen  wir  nicht  annehmen,  daß  sich 
auch  auf  dem  sensiblen  Gebiete  ein  ähnlicher  Ausgleich  ent- 
wickelt hatte  und  daß  wir  deshalb  die  Hyperästhesie  vermißten? 
TVann  hätte  sie  übrigens,  wenn  wir  sie  erwartet  hätten,  eintreten 
sollen?  Als  der  letzte  Rest  der  „hemmenden"  Fasern  zerstört 
war,  oder  allmählich  und  in  demselben  Maße,  wie  die  anato- 
mische Zerstörung  vorwärtsschritt?  Kurz,  in  diesen  wie  in 
ähnlichen  chronischen  Fällen  suche  ich  die  Erklärung  des  Aus- 
bleibens der  Hyperästhesie  in  dem  langsamen  Krankheits verlauf, 
der  den  Zellen  erlaubte,  sich  den   Verhältnissen  anzupassen. 

Wie  verhalten  sich  nun  die  vier  letzten  Fälle  der  ersten 
Gruppe  zu  dieser  Erklärung?  In  allen  wurde  Hyperästhesie  und 
sogar  eine  starke  beobachtet. 

Zwei  von  ihnen  (Fall  52  und  53)  lassen  sich  gut  verstehen. 
Per  Patient  Manns  stürzte  von  einer  ca.  20  Fuß  hohen  Leiter 
herab,  die  Zerstörung  der  erkrankten  Rückenmarkshälfte  ent- 
stand also  ganz  plötzlich,  und  der  Fall  reiht  sich  den  Stich- 
verletzungen an.  In  Jollys  Fall  finden  wir  auch  eine  ganz 
plötzliche  Entwicklung"  der  Krankheit.  In  der  Nacht  zum 
7.  April  erkrankte  Patientin,  am  8.  brach  sie  bei  Gehversuchen 
Zusammen,  aktive  Bewegungen  im  rechten  Bein  waren  unmög- 
lich, die  Schmerzempfindung  rechts  erhöht.  Der  Zustand  besserte 
sich  —  wie  schon  bei  anderer  Gelegenheit  erwähnt  wurde  — 
dann,  zwei  Monate  später,  binnen  einiger  Minuten  wieder  völlige 
Lähmung,  aber  des  linken  Beins  und  starke  Hyperästhesie  links. 
Also  zweimal  plötzliche  Unterbrechung  der  Leitung  in  den  Bahnen 
der  Pyramidenseitenstranggegend,  jedesmal  mit  nachfolgender 
Hyperästhesie  auf  derselben  Seite.  Man  kann  wohl  kaum  ein 
schöneres  Beispiel  für  den  Zusammenhang  zwischen  der  Hyper- 
ästhesie und  der  Leitung  in  den  soeben  erwähnten  Bahnen  dar- 
bieten. Jelly  sagt  selbst :  „Es.  spricht  dies  für  die  Annahme, 
daß  die  einseitige  Verlegung  dieser  Bahnen  einen  verstärkten 
Reizstrom  nach  der  anderen  Seite  treibt  und  so  dieselbe  im  Ueber- 
maß  mit  Reizen  belastet." 

Sodann  aber  haben  wir  die  Fälle  C  h  a  r  c  o  t  und  C  h  a  r  c  o  t 
et  Gombault  (50,  51)  mit  chronischem  Verlauf  und  allmählicher 
Entwicklung  halbseitiger  Zerstörung  des  Marks:  wenigstens  geht 
aus  den  Krankengeschichten  nicht  hervor,  daß  sie  sich  anfalls- 
weise entwickelt  hätten.  In  beiden  bestand  sogar  eine  sehr  starke 
Hyperästhesie.  Im  letzteren  Falle  lag  Syphilis  vor,  so  daß  die 
Hyperästhesie  hier  —  wie  wir  unten  sehen  werden  —  auch  in  ^^ 
.anderer  Weise  aufgefaßt  werden   kann.     Aber  vom  Char co ti3y ^OOQlC 
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sehen  Fall  —  Konipression  des  Marks  durch  einen  extramedullären 
Tumor  —  kann  ich  nur  sagen,  daß  er  gegen  meine  oben  darge- 
stellten  Auseinandersetzungen   zu   sprechen   scheint. 

Analyse  der  Fälle  der  zweiten  Kategorie. 

Ich  habe  hier  solche  Fälle  zusammengestellt,  in  welchen 
aller  Wahrscheinlichkeit  nach  die  Hinterstränge  intakt  sind,  der 
Seitenstrang  aber  mehr  oder  weniger  zerstört  ist. 

Zuerst  haben  wir  acht  Fälle  von  Stichverletzungen  (54  bis 
61),  welche  —  wie  ich  finde  —  äußerst  wertvolle  Schlüsse  be- 
treffs  der   Hyperästhesie   liefern. 

Die  sieben  ersten  (54 — 60)  zeigen  eine  ganz  besondere  und 
auffallende  Aehnlichkeit  in  fa^st  allen  Hinsicht-en.  In  jedem  liegt 
die  äußere  Wunde  ein  wenig  seitlich  von  der  Mittellinie  und  auf 
derselben  Seite  wie  die  motorische  Störung,  und  in  allen  ist  diese 
von  verhältnismäßig  leichter  und  vorübergehender  Art.  In 
Brown-Sequards  Fall  (54)  sowie  im  Fall  Bode  (57),  der 
ihm  sehr  ähnlich  ist,  war  nur  der  Arm  gelähmt,  das  Bein  „un 
peu  affaibli",  und  die  Störung  hob  sich  sehr  bald,  außer  der 
Lähmung  des  Armes  bei  Brown-Sequards  Patient.  Im  Fall 
Albrecht  (56)  sagt  Verfasser  am  fünften  Tage,  von  dem  die 
ersten  genauen  Angaben  stammen:  Lähmung  des  Beins,  aber 
Patient  kann  die  Zehen  einigermaßen  bewegen,  leichte  Flexionen 
in  Knie  und  Hüfte  ausführen  und  die  Extremitäten  in  toto  20  cm 
von  der  Unterlage  heben.  Nach  16  Tagen  hat  sich  die  motorische 
Störung  auffallend  rasch  „zurüekgebildet".  Patient  kann  das 
Bein  bewegen  und  heben,  „ungeniert^  wie  er  will".  In  meinem 
zweiten  Fall  (60)  konnte  der  Patient  schon  einige  Stunden  nacli 
der  Verletzung  das  Bein  helxin  und  bewegen,  obwohl  mit  sehr 
geringer  Kraft,  im  Fußgelenk  und  Arm  wai^en  dagegen  alle 
Bewegungen  unmöglich,  kehrten  jedoch  ziemlich  bald  zurück,  und 
nach  drei  Monaten  konnte  keine  motorische  Störung  nachgewiesen 
werden.  Vui^etics  Fall  (58)  ist  fast  ein  Gegenstück  des  meinigen, 
nur  daß  die  Störungen  um  ein-  weniges  schwerer  als  in  meinem 
Fall  sind.  Im  Fall  Piltz  (59)  blieb  nach  einer  Woche  „bloß  eine 
gewisse  Schw^äche  im  rechten  Bein  zurück,  die  jedoch  von  Tag 
zu  Tag  abnahm."  In  J.  Hoffmanns  Fall  sind  die  Angaben 
kurz ;  Verfasser  sagt,  daß  die  Folge  der  Verletzung  eine  Lähmung 
sei,  die  sich  jedoch  nach  zwei  Wochen  soweit  besserte,  daß 
Patient  stehen  konnte.  Schließlich  muß  ich  bemerken,  daß  in 
allen  diesen  Fällen  nach  der  Rückbildung  der  Lähmung  die 
Motilität  von  normalem  Typus  war,  in  der  Koordination  und 
Wirkungsweise  der  einzelnen  Muskeln  war  keine  Abweichung 
vom   Normalen   zu  verzeichnen. 

Die  Svmptome  in  allen  diesen  Fällen  sind  also  —  besonders^ 
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wenn  maii  sie  mit  den  Symptomen  der  wirklichen  Totalläsionen 
vergleicht  —  derart,  daß  wir  mit  fast  völliger  Sicherheit  be- 
haupten können,  daß  der  Pyramidenseitenstrang  in  diesen  Fällen 
nicht  oder  nur  in  geringem  Maße  durchschnitten  gewesen  sein 
kann.  Eine  Markverletzung  lag  jedoch  sicher  vor,  denn  in  allen 
Fällen,  außer  im  Bo  d  e  sehen,  wo  nähere  Angaben  vermißt  werden, 
wurde  auf  der  der  Wunde  entgegengesetzten  Körperseite  völlige 
und  bleibende  Thermanalgesie  beobachtet.  Es  muß  sich  also 
in  diesen  Fällen  hauptsächlich  um  eine  Läsion  des  anterolatera^len 
Teils  des  Querschnitts  handeln,  wogegen  die  Pyramidenseiten- 
stranggegend  intakt  gewesen  sein  muß.  In  allen  diesen  Fällen 
bestand   keine  Hyperästhesie. 

In  letzter  Hinsicht  weicht  der  Fall  Reinhardt  (61)  von 
den  soeben  behandelten  ab.  Die  äußere  Wunde  lag  liier,  wie 
in  den  meisten  obigen,  1  cm  von  der  Mittellinie  (links),  und  es 
entstand  eine  totale  Lähmung  des  ganzen  linken  Arms  und 
Beins,  sow4e  Thermanalgesie  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 
Am  zweiten  Tage  konnten  schon  viele  Bewegungen  ausgeführt 
werden,  und  nach  zwei  Wochen  waren  „alle  Bewegungen  mög- 
lich, freilich  noch  kraftlos  und  schlaff".  Also  keine  üurch- 
trennung  des  Pyramidenseitenstrangs,  aber  doch  eine  schwerere 
Beschädigung  als  z.  B.  in  meinem  Fall.  Die  Sensibilität  ver- 
hielt sich  dabei  folgendermaßen:  auf  der  gelähmten  Seite  nor- 
males Wahrnehmen  der  Berührungen,  Stiche  werden  sehr  leb- 
haft gefühlt  und  warm  und  kalt  sind  gut  unterschieden.  So- 
mit eine  leichte  Hyperästhesie,  die  sichtlich  mit  einer  verhält- 
nismäßig schweren,  aber  funktionellen  Störung  der  Leitung  in 
der   Pyramidenseitenstranggegend   zusammenhängt. 

Streng  genommen  hätten  die  letzten  Fälle  nicht  zu  meinem 
zweiten  Typus  gerechnet  werden  dürfen,  denn  hier  lag  ja  zwar 
eine  Zerstörung  der  vorderen  Teile  des  Seitenstrangs,  aber  nicht 
der  P3^ramidenbahnengegend  vor,  und  keine  Hyperästhesie  war 
zu  finden  (außer  im  Fall  Reinhardt).  Doch  können  wir  nicht 
leugnen,  daß  in  diesen  Fällen  funktionelle  Beschädigungen 
der  Pyramidenbahnen  vorhanden  waren,  sie  vermochten  jedoch 
nicht  zu  verhindern,  daß  willkürliche  motorische  Impulse,  wenig- 
stens in  einigen  Bahnen,  obwohl  stark  geschwächt,  durchdrangen. 
Besonders  finden  wir,  daß  die  Hüftbewegungen  in  fast  allen 
Fällen  erhalten  sind.  Ich  erwähnte,  daß  wir  gute  Gründe 
zu  der  Annahme  haben,  daß  die  Bahnen  für  diese  Be- 
wegungen im  hinteren  inneren  Teil  des  Pyramidenseitenstrangs 
verlaufen;  somit  würden  die  Fälle  zeigen,  daß  die  hemmenden 
Fasern    in   diesem   Teil   des    Querschnitts    verlaufen. 

Oder    wenn  wir  an   die   in  der  äußeren  vorderen   S<'ite  des      ^^  ^ 
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Träger  der  hemmenden  Eigenschaften  denken,  so  müssen  wir  an- 
nehmen, daß  sie  verhältnismäßig  resistenzfähiger  als  die  will- 
küi'liehen  motorischen  Bahnen  ist.  Dies  ist  auch  gar  nicht  un- 
wahrscheinlich. Denn  —  wie  erwäJint  wurde  —  strömt  in  dieser 
Bahn  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ein  fast  ununterbrochener 
Strom  von  Impulsen,  die  durch  das  Kleinhirn  reflektorisch  ver- 
mittelt werden,  und  es  gibt  viele  Beispiele  dafür,  daß  öfter  wirk- 
same Bahnen  noch  unter  solchen  Bedingungen  funktionieren 
konnten,  in  denen  alle  willkürlichen  motorischen  Bewegungen  un- 
möglich waren.  In  dem  oben  erwähnten  Fall  Albanese  sahen 
wir,  daß  der  Nerv,  phrenicus  noch  funktionierte,  obwohl  alle 
Extremitäten  völlig  gelähmt  waren.  Im  Bübischen  Fall  (6) 
und  in  einem  von  Kocher  erwäJinten  Fall  von  Rotationsluxation 
des  Atlas  auf  dem  Epistropheus  traf  dasselbe  zu.  Sodann  ist 
ja  eine  ganze  Gruppe  von  Fällen  bekannt,  die  den  fraglichen 
Satz  bestätigen.  Ich  meine  die  hohen,  besonders  bei  Wirbel- 
karies vorkommenden  Kompressionsmyelitiden,  in  welchen  alle 
vier  Extremitäten  gelähmt  sind,  der  Nerv,  phrenicus  aber  nicht. 
„Sehr  selten,"  sagen  Leyden  und  Goldscheider,  ,,scheint 
eine  Phrenicus-Lähmung  vorzukommen." 

Kurz.  Ich  finde,  daß  wir  auf  Grund  der  letzten  Fälle  be- 
haupten können,  daß,  wenn  die  Pyramidenseiten stranggegend  in- 
takt ist,  bei  Mark  Verletzungen  keine  Hyperästhesie  entsteht; 
dageß:en  immer  —  oder  fast  immer  —  bei  Durchtrennung  oder 
schwerer  funktioneller  Beschädigung  des  fraglichen  Abschnitts, 
wie  es  die  47  ersten  Fälle  in  meiner  Kasuistik  zeigten. 

Noch  in  einer  anderen  Hinsicht  sind  die  zuletzt  behandelten 
Fälle  lehrreich.  Est  ist  nämlich  von  vielen  Seiten,  u.  a.  von  J  o  1 1  y 
und  V  u  1  p  i  a  n  ,  die  Vermutung  ausgesprochen  worden,  daß 
die  Ueberempfindlichkeit  der  einen  Seite  bei  Hemiläsionen  des 
Rückenmarks  in  irgend  einem  Zusammenhang  mit  der  Unter- 
empfindlichkeit, der  Anästhesie,  der  anderen  stehe.  Die  frag- 
lichen Fälle  zeigen  aber,  daß  die  Anästhesie,  oder  richtiger  die 
Thermanalgesie,  ganz  selbständig  und  bleibend  bestehen  kann, 
ohne  jedes  Zusammentreffen  mit  der  Hyperästhesie.  Dies  findet 
seine  Erklärung  darin,  daß  die  Anästhesie  ganz  einfach  von 
der  Unterbrechung  der  Leitung  einer  Seite  abhängt,  die  Hyper- 
ästhesie  dagegen   von  ganz   anderen   Umständen. 

Ich  habe  jetzt  alle  meine  Fälle  von  Stichverletzungen  be- 
handelt. Ehe  ich  weitergehe,  muß  ich  erörtern,  inwiefern  sie  den 
beiden  aufgestellten  Typen  der  Hyperästhesie  entsprechen.  Wie 
doch  leicht  vorauszusehen  war,  können  die  Tatsachen  nicht  ganz 
befriedigende  Aufschlüsse  geben.  Dank  der  Lage  des  Rücken- 
marks müssen  nämlich  Fälle  mit  alleiniger,  durch  Stichverletzung  j 
entstandener    Zerstörung  der   Pyramidenseitenstranggegend    oKnökl^ 
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Hinterstrangszerstörung  sehr  selten  sein.  In  der  Tat  erfüllt  nur 
der  Fall  Reinhardt,  vielleicht  auch  der  De  Im  as sehe  Fall 
diese  Bedingung.  Wie  wir  sahen,  bestand  in  Reinhardts  Fall 
eine  mäßig  starke  Hyperästhesie  bei  erhaltener,  normaler  Be- 
rührungsempfindung, in  Delmas'  Fall,  den  ich  anatomisch  zum 
ersten  Typus  gestellt  habe,  sind  die  Verhältnisse  sehr  unsicher; 
D  e  1  m  a  s  selbst  glaubt,  daß  nur  der  Seitenstrang  durchschnitten 
sei.  Jedenfalls  wurde  hier  nur  eine  schwache  Hyperästhesie  (nur 
für  elektrische  Reize)  beobachtet. 

Dagegen  entsprechen  sehr  viele  von  den  Fällen,  in  denen 
sowohl  Hinterstrang  wie  Pyramidenseitenstrang  durchschnitten 
sind,  den  aufgestellten  Forderungen.  Wie  schon  erwäJint,  schil- 
dern die  Autoren,  welche  genaue  Angaben  über  die  Art  der 
Hyperästhesie  liefern,  dieselbe  in  sehr  starken  Farben.  Und  wie 
ich  schon  im  II.  Kapitel  zu  erwähnen  Gelegenheit  hatte,  trifft 
man  bei  vielen  Forschem  Angaben  über  die  „relative  Hyper- 
ästhesie*' an,  d.  h.  ganz  leichte  Berührungen  werden  nicht  ge- 
fühlt, bei  stärkerem  Reiz  tritt  sogleich  eine  starke  Schmerz- 
empfindung ein  (Müller,  ürban,  Vix,  Reinh.  Weiß, 
Wagner-Stolpe r).  Wenigstens  teilweise  können  wir  also  be- 
haupten, daß  der  aufgestellte  Satz  richtig  ist,  somit,  daß  bei 
Zerstörungen  des  Hinterstrajigs  samt  der  Pyramidenseitenstrang- 
gegend  auf  derselben  Seite  und  bei  Intaktsein  der  kontralateralen 
Bahnen  eine  starke  imd  in  vielen  Fällen  eine  sogenannte  rela- 
tive Hyperästhesie  eintreten  muß. 

Ich  komme  sodann  zum  Fall  Henneberg  und  Böttiger 
<62,  63). 

Im  Fall  Henneberg  war  der  linke  Seitenstrang  und  — 
wie  die  Abb.  zeigen  —  besonders  die  Pyramidenseitenstranggegend 
gänzlich  von  einem  Tumor  zerstört.  Dennoch  konnte  Hyperästhesie 
nicht  beobachtet  werden,  ein  Umstand,  der  u.  a.  von  Jelly, 
Lcyden  und  Goldscheider  herangezogen  wird,  um  zu  be- 
weisen, daß  die  Hyperästhesie  nicht  von  der  Unterbrechung  irgend 
welcher  hemmenden,  im  Seitenstrang  verlaufenden  Bahnen  ab- 
hängig sein  kann.  Wenn  wir  aber  die  Sache  von  denjenigen  Ge- 
sichtspunkten aus  betrachten,  die  ich  bei  der  Besprechung  des 
Müll  ersehen  und  Ger  har  dt  sehen  Falles  geltend  gemacht 
habe,  wenn  wir  daran  festhalten,  daß  nur  in  der  plötzlichen  Ent- 
wicklung der  Symptome  ein  ursächliches  Moment  der  Hyper- 
ästhesie steckt,  so  steht  sie  in  einem  anderen  Licht  vor  uns. 
Wir  werden  da  die  Bemerkimg  machen,  daß  die  Krankheit  sich 
langsam  entwickelte,  daß  eine  völlige  motorische  Lähmung  gar 
nicht  bestanden  hatte  und  daß  somit  die  sensiblen  Hinterhorn- 
zellen   sich   allmählich  den   veränderten   Verhältnissen   angepaßt 

hatten.   Deshalb  vermissen  wir  die  Hyperästhesie.    Und  dasselb^^^^^^^T^ 
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ti'iift  auch  in  Bötttigers  Fall  durchaus  zu.  Hier  komprimiei-te 
ein  extraduraler  Tumor  (der  operativ  entfernt  wurde)  allmählich 
mehr  und  mehr  das  Mark,  auch  hier  war  zu  keiner  Zeit  eine 
völlige  motorische  Lähmung  verzeichnet.  Die  Fälle  bestätigen 
iiüthin  die  Vermutung,  daß  wir  in  der  langsamen  Entwicklung 
ein  Moment  zu  sehen  haben,  welches  die  Hyperästhesie  nicht 
zum  Vorschein  kommen  läßt,  sogar  bei  großen  Zerstörungen, 
welch(3  —  wären  sie  Stich  Verletzungen  —  sicher  von  Hyper- 
ästhesi«:;    begleitet  gewesen  wären. 

Wir  haben  also  unsere  Ansichten  über  die  Hyperästhesie  und 
ihre  Entstehung  durch  den  letzten  Satz  erweitert,  und  es  macht 
sich  die  Forderung  geltend,  neue  Tatsachen  zu  seiner  Stütze  zu 
suchen.  Ich  werde  die  16  letzten  Fälle,  die  verschiedenartige 
liückenmarksaffektionen  darstellen,  dazu  verwerten  und  gleich- 
zeitig einige  andere  einleuchtende  Tatsachen  anführen. 

In  den  neun  ersten  Fällen  (66 — 72)  wird  Hyperästhesie  als 
ein  Symptom  angegeben,  freilich  von  sehr  verschiedener  Inten- 
Bität,  von  der  leichtesten,  kaum  merklichen  Hyperalgesie  bis  zu 
starker  und  andauernder  (21  Jahre  im  Fall  Brown-Sequard) 
Hyperästhesie.  Wenn  wir  die  Entstehungsursache  und  Art  der 
Krankheit  in  jedem  einzelnen  Fall  verfolgen,  so  stellt  sich  her- 
aus, daß  in  vier  Fällen,  Brown-Sequard  VHI  und  XVII, 
J  V  r  e  ni  i  a  s  und  H  o  f  f  m  a  n  n  (66,  67,  68,  69),  ein  Trauma  vor- 
liegt, welches  eine  plötzliche  einseitige,  völlige  motorische  Läli- 
mung  und  Hyperästhesie  derselben  Seite  hervorrief.  In  den  drei 
ersten  dieser  Fälle  war  die  motorische  Störung  sehr  schwer  und 
besserte  sich  erst  nach  verhältnismäßig  langer  2^it  und  unvoll- 
kommen, hier  bestand  auch  starke  und  langwierige  Hyperästhesie. 
Im  Fall  Hoffmann  (69)  besserte  sich  die  motorische  Lähmung 
ziemlich  gut  schon  im  Laufe  von  einem  Monat.  Die  Hyperästhesie 
schildert  Verf.  folgendermaßen:  ,,Zwei  Tage  nach  der  Verletzung 
deutliche  Hyperästhesie;  auch  jetzt  (am  zwölften  Tage)  empfindet 
Patient  leichte  Nadelstiche  als  selir  schmerzhaft."  Also  hauptsäch- 
lich eine  Hyperalgesie,  gar  nicht  aber  jene  starke  Hyperästhesie 
wie  z.   B.  in   den  Bro  wn  -S  eq  u  ardschen  Fällen. 

In  Gläsers  Fall  (Diagn.  Hemiplegia  spin.  spastica  [70]) 
trat  ganz  plötzlich  Lähmung  der  linksseitigen  Extremitäten  und 
,, beträchtliche  Hyperästhesie  ein.  Patient  verrät  die  äußerste 
Furcht  bei  jeder  Berührung  und  schreit  schon  bei  der  leisesten 
laut  auf."  In  diesem  Fall  sehen  wir  übrigens  sehr  schön,  wie 
Üe  Rückbildung  der  Hyperästhesie  und  der  motorischen  Lähmung 
einander  ganz   parallel   verlaufen. 

Dann  haben  wir  vier  Fälle  von  Syphilis  (71,  72,  73,  74). 
In  Manns,  v.  Keuß'  und  Kr  a  f  f  t  -  E  b  ings  Fall  (7L  72,  73) 
wird  erwähnt,    daß   sich   die   motorischen   Lähmungen   im    Laufe 
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der  Krankheit  ganz  plötzlich,  anfallsweise  entwickelten  und  in 
allen  bestand  eine  mäßig  starke  Hyperästhesie.  Aus  Strauß' 
Krankengeschichte  (74)  geht  nicht  hervor,  daß  eine  plötzliche  Ent- 
wicklung der  Symptome  vorhanden  gewesen  wäre,  und  hier  be- 
stand auch  keine  völlige  Lähmung,  nur  eine  .,gaiiz  bedeutend 
herabgesetzte  Motilität."  Eine  Hyperästhesie  wäre  also  meinen 
Anschauungen  zufolge  kaum  zu  erwarten.  Und  die  Angaben  des 
Verfassers  stehen  wenigstens  nicht  in  großem  Widerspruch  mit 
dieser  Vermutung;  er  sagt:  ,,auf  der  Seite  der  motorischen  Läh- 
mung besteht  eine  allerdings  nur  geringgradige  Hyperästhesie." 

"Wii*  wenden  uns  sodann  den  sieben  letzten  Fällen  zu.  In  den 
fünf  ersten  entwickelten  sich  die  Lähmungssymptome  ganz  all- 
mählich, und  in  keinem  Falle  wurde  Hyperästhesie  Ixjobachtet. 
Im  Mann  sehen  Fall  entstand  eine  völlige  Lähmung  des  linken 
Beins  in  einer  Nacht,  aus  dieser  Zeit  aber  stammen  leider  keine 
Angaben  über  die  Sensibilität;  der  erst  2 — 3  Monate  später  auf- 
genommene Sensibilitätsstatus  besagt,  daß  keine  Hyperästhesie 
auf  der  motorisch  gestörten  Seite  zu  finden  war,  und  daß  die 
Motilität  sich  soweit  gebessert  hatte,  daß  Patient  gehen  konnte; 
als  Beweis  gegen  meine  Ansichten  ist  der  Fall  also  nicht  zu  ver- 
werten, da  sich  die  Hyperästhesie  während  der  Zeit  von  2 — 3  Mo- 
naten wohl  zuriickgpbildot  haben  kann.  So  sehen  wir  z.  B.  im 
Fall  V.  R  e  u  ß ,  daß  die  Hyperästhesie  nach  vier  Monaten  ver- 
schwunden war,  mit  der  größten  Wahrscheinlichkeit  sogar  viel 
früher,  obwohl  Angaben  aus  der  Zeit  zwischen  einer  Woche  und 
vier  Monaten  nicht  vorhanden  sind. 

Schließlich  haben  wir  den  Fall  August  Hoffmann  (81) 
(bei  H  o  f  f  m  a  n  n  No.  1),  den  Verfasser  als  einen  Beweis  gegen 
AV  o  r  o  s  c  h  i  1  o  f  f  s  Auffassung  über  die  Hyperästhesie  anführt. 
Aber  auch  gegen  diesen  Fall  kann  man  dieselbe  Bemerkung 
machen,  wie  gegen  so  viele  andere,  daß  nämlich  die  ersten  ge- 
nauen Untersuchungen  und  Nachrichten  erst  aus  späterer  Zeit, 
^i{'h<  W<.c]ien  nach  der  Erkrankung,  vorliegen,  wo  sich  die  mo- 
lorisclu'n  iSlöru]i,i»*en  schon  soweit  gebessert  hatt4?n,  daß  Patient 
gehen   konnte. 

Wenn  wir  niui  die  16  letztbehandelten  Fälle  kurz  zusammen- 
fassen, so  finden  wir,  daß  die  Hyperästhesie  achtmal  mit  einer 
plötzlich  eintretenden  motorischen  Lähmung  zusammentraf,  fünf- 
mal entwickelten  sich  die  motorischen  Störungen  langsam,  Hyper- 
ästhesie wurde  vermißt,  zwei  Fälle  w^aren  nicht  verwertbar,  und 
in  einem  Falle  (Strauß)  konnte  eine  ,, geringgradige"  Hyper- 
ästhesie konstatiert  werden,  bei  langsamem  Verlauf  der  Krank- 
heit. Die  Fälle  spreehen  also,  scheint  mir,  entschieden  zugunsten 
meiner  früher  gegebenen  Erklärung  der  Hyperästhesie. 

Ich  werde  noch  einio^e  andere  Fälle  anführen.    Kocher  hat 
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in  seinem  bekannten  "Werke  über  die  Verletzungen  der  Wirbel- 
säule viele  auch  für  die  zu  behandelnde  Frage  wertvolle  Fälle 
zusammengestellt,  obwohl  die  Symptome  hier  sehr  oft  ziemlich 
verwickelt  sind.  Im  Fall  31  (Wirbelluxation)  haben  wir  eine 
völlige  linksseitige  Motilitätslähmung  und  Hyperästhesie,  Fall  32 
(Wirbelfraktur)  zeigt  völlige  Lähmung  und  Hyperästhesie  des 
linken  Beines,  dagegen  besteht  im  Fall  30  nur  Lähmung  des  rechten 
Armes,  der  Schenkel  wird  etwas  gehoben,  Fußbewegung  unmöglich, 
also  eine  partielle  Lähmung,  und  zwar  wahrscheinlich  des  ^/orderen 
Teiles  des  Pyramidenseitenstrangs,  mit  Erhaltensein  der  Funktion 
des  hinteren  Teiles  der  Pyramidenseitenstranggegend.  Hyper- 
ästhesie wird  auch  hier  vermißt.  Bernhardt  veröffentlicht  im 
Jahre  1874  einen  Fall  traumatischer  Rückenmarksrverletzung 
(Subluxation  mehrerer  Halswirbel?),  hier  muß,  wie  die  bleibenden 
motorischen  Störungen  zeigen,  eine  völlige  linksseitige  Pyramiden- 
seitenstrangzerstörung  vorhanden  gewesen  sein,  Hyperästhesie  ge- 
hörte gleichfalls  zu  den  Symptomen.  Brown-Sequard  teilt 
außer  den  schon  aufgezählten  Fällen  andere  mit,  in  welchen 
teils,  wie  im  Fall  XXI  (1863),  die  Hyperästhesie  und  die  motorische 
Lälunung  derselben  Seite  plötzlich  im  Anschluß  an  eine  trauma- 
tische Verletzung  entstanden,  teils  eine  LäJimung  sich  allmählich 
entwickelte,  dabei  aber  nicht  von  Hyperästhesie  begleitet  war 
(Fall  IX,  1863,  VH,  VHI,  X,  1868—1869). 

Es  ist  nun  hier  die  Bemerkung  am  Platze,  daß  Fälle  der 
letzten  Art,  d.  h.  solche  mit  chronischem  Verlauf,  jedoch  als  Beweis- 
material einen  ziemlich  beschränkten  Wert  haben.  Schon  aus  dem 
früher  Gesagten  geht  hervor,  daß  wir  im  Laufe  einer  Rücken- 
markskrankheit nur  bei  plötzlich,  anfallsweise  eintretenden  Läh- 
mungen Hyperästhesie  zu  erwarten  hätten,  welche  sich  aber  ziem- 
lich bald  zurückbildet,  so  daß  spätere  Beobachtungen  nichts  davon 
ermitteln  werden.  Vor  allem  sind  jedoch  die  Verhältnisse  in  diesen 
Fällen  verwickelt,  weil  die  ursächlichen  Momente  der  Hyper- 
ästhesie ^lit  den  oben  dargestellten  sicher  nicht  erschöpft  sind 
und  dio  Hyperästhesie  somit  auch  unter  anderen  Bedingungen  als 
den  von  mir  vorausgesetzten  entstehen  kann.  So  ist  es  z.  B. 
bekannt,  daß  Hyperästhesie  bisweilen  bei  Tabes  beobachtet  wird, 
und  zwar  in  äußerst  starker  Form,  so  daß  schon  der  Kontakt 
der  Haut  mit  dem  Hemde  überaus  schmerzhaft  sein  kann.  Hier 
können  wir  uns  violleicht  vorstellen,  daß  infolge  toxischer  und  ähn- 
licher Einflüsse  die  Hinterhomzellen,  aus  denen  die  Schmerz- 
bahnen stammen,  in  ihrer  Wirkungsweise  verändert  sind  und  bei 
Reizung  abnorm  starke  Leitungsströme  in  den  genannten  Bahnen 
hervorrufen.  Unter  welchen  Umständen  diese  Verhältnisse  ent- 
stehen —  bei  Tabes  werden  sie  ja  auch  sehr  oft  vermißt  — 
kann  vorderhand  nicht  entschieden  werden.    Mir  genüfft  es^ 
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Tatsache  zu  erwähnen,  sie  begrenzt,  sie  schließt  meine  Aufgabe 
ab;  ich  habe  nur  eine  Seite  der  Hyperästhesie  beleuchtet,  es  wird 
einer  neuen  Arbeit  obliegen,  die  übrigen  ans   Licht  zu  fördern. 

Ich  glaube  gezeigt  zu  haben,  daß  das  Eintreten  der  Hyper- 
ästhesie bei  Stichverletzungen  mit  einer  Unterbrechung  der  Lei- 
tung in  der  Pyramidenstranggegend  und  besonders  des  hinteren 
Teiles  derselben  zusammenfällt,  daß  sie  aber  ausbleibt,  wenn  nur 
der  vordere  Teil  des  ßückenmarksquerschnitts  oder,  wie  ich  schon 
im  III.  Kapitel  nachwies,  nur  der  hintere  Teil  desselben  durch- 
schnitten ist.  Desgleichen  scheinen  mir  die  Tatsachen  dafür  zu 
sprechen,  daß  die  Hyperästhesie  bei  krankhaften  Zerstörungen 
des  Kückenmarksquerschnitts  nach  anfalls weise  eintretenden 
Lähmungen  oder  auch  bei  sonstigen,  plötzlich  verlaufenden  Zer- 
störungen des  fraglichen  Querschnittabschnittes  entsteht,  dagegen 
bei  langsam  sich  entwickelnden  Zerstörungen  ausbleibt. 

Ich  möchte  die  Erklärung  darin  suchen,  daß  infolge  dieser 
Einflüsse  die  unterhalb  der  Läsion  liegenden  Zellen  aus  ihrem 
Zusammenhange  mit  den  höheren  zentralen  Teilen  des  Nerven- 
systems herausgerissen  werden.  Ihre  Wirkungsweise,  ihre  Reaktion 
auf  Reize,  denen  sie  noch  zugänglich  sind,  verändert  sich  hier- 
durch so,  daß  in  den  entsprechenden  zellulifugalen  Bahnen  abnorm 
starke  Reizungen  hervorgerufen  werden.  Also  entsteht  auch  in  den 
sensiblen  Hinterhomzellen  und  den  zugehörigen  Leitungswegen, 
d.  h.  in  den  Schmerz-  und  Temperaturbahnen  oder,  wie  ich  sie 
nennen  möchte,  Gefühlsbahnen,  die  in  den  entgegengesetzten  Vorder- 
seitenstrang emporsteigen,  ein  abnorm  starker  Leitungsstrom,  und 
die  Gefühlsbetonung  der  erweckten  Empfindung  wird  abnorm 
stark ;  es  entsteht  Hyperästhesie.  Und  somit,  finde  ich,  tritt  durch 
die  Hyperästhesie  die  Bedeutung  und  Berechtigung  des  Namens: 
Gefühlsbahnen  in  erhöhtem  Maße  hervor. 

Schlußfolgerungen. 

1.  AVenn  mechanische  Reize  auf  unsere  Haut 
wirken,  so  erwecken  sie  einen  Leitungsstrom  in 
zwei  verschiedenartigen  Bahnen  im  Rückenmark, 
und  unsere  Berührungs-  und  Druckempfindungen 
entstehen  durch  die  gleichzeitige  Einwirkung 
dieser  Komponenten   auf  die  Gehirnzellen. 

2.  Die  eine  von  diesen  Komponenten  wird  von 
der  licitung  im  Hinterstrang  dargestellt,  die 
andere  von  der  Leitung  in  der  kontralateralen 
Bahn   der   betreffenden   Körperstelle. 

3.  Durch  die  erste  Komponente  werden  sowohl 
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telt,    aber  die   entstandenen   Empfindungen    eut- 
beliren    jedes  ü  efühls  tones. 

4.  Dieser  entsteht  erst  nach  Einwirkung  der 
zweiten  Komponente,  und  zwar  ruft  diese  die 
ganze  Skala  von  Gefühlstönen  wach,  von  den  bei 
schwachen  mechanischen  Keizen  kaum  merk- 
baren  bis   zu  dem   stärksten   Schmerz. 

5.  Unter  gewissen  Umständen  kann  diese  Kom- 
ponente im  Verhältnis  zum  angewandten  Reiz 
abnorm  groß  werden,  und  der  Gefühlston  der 
entstehenden  Empfindung  wird  außergewöhn- 
lich  stark   (Hyperästhesie). 

6.  Diese  Verstärkung  entsteht  wahrschein- 
lich durch  eine  veränderte,  und  zwar  eine  er- 
höhte Reaktions  weise  von  selten  derjenigen 
Hinterhornzellen,  denen  die  kontralateralen, 
die  Gefühlstöne  hervorrufenden  Bahnen  ent- 
stammen. 

7.  Die  auslösenden  Momente  dieser  Verände- 
rung sind  verschiedenartig.  Teils  sind  es  viel- 
leicht allerlei  toxische  Einflüsse  (bei  Krank- 
heiten), teils  und  am  häufigsten  solche  Quer- 
schittszerstörungen  (Stich Verletzungen,  Häma- 
tom yelie,  an  falls  weise  verlaufende  Krankheiten 
u.  ä.),  durch  welche  die  fraglichen  Hinterhorn- 
zellen aus  ihrem  ursprünglichen  Zusammenhang 
im  JNervensystem,  vor  allem  aus  ihrem  Zusammen- 
hang mit  den  höheren  Teilen  plötzlich  heraus- 
gerissen  werden. 

8.  Diese  Isolierung  entsteht  hauptsächlich 
durch  eine  Zerstörung  des  hinteren  Seitenstrang- 
abschnittes. 

Tafelerkläruug. 

Die  Zahlen  unter  den  Abbildungen  bezielien  sicli  auf  die  Nummorfolge 
des  Querschnitts  in  der  Reihe. 
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Ein  eigenartiger  Fall  von  Gliom  des  Kleinhirns. 

Von 
Dr.  FRITZ  GEITLIN. 

P'olgcnde  kurze  Mitteilung  eines  Falles  von  Gliom  dürfte 
aus   verschiedenen   Gesichtspunkten   einiges    Interesse    bieten. 

Anamnetisch  und  klinisrli  nia,^  fi»lu'<'n<les  herv()rij:eh()l>en  werden: 
latientin  ist  oine  21jäliri^e  Bituerntorlm'r.  Ihr  Vater  liat  ziemlich 
reirhlicli  Alkolml  getrunken.  Im  ül>ritren  i.st  herclitär  nichts  Bemerkens- 
\\vvi<.a  zu  verzeiclmen. 

FrülKM*  war  Patientin  im  trroüen  und  L^anzon  t,^<^.sniid  L,^ewL's('ii,  und 
Latte  ein  heitere.^,  wimui  auch  mauehmal  leie!it  riihrseli^j^es  AVescii  aa 
sicdi.  Doch  litt  sie  soit  ihrem  12.  LeiKMi-^jithr  liäufii<  a.ii  Kopfsehmerzon 
und  manrhmal  aueii  an  Erbreeheu.  Dievse  Anialie  liatten  sich  einige 
Maie  im  M<»nal  wiederholt  und  dam*rfen  uii^^efätir  einen  Taj^'  mit  nacli- 
foUrender  Al;^'e.schlat^en]icit  während  einii^^er  Ta.re. 

Im  Hochi^onnner  11K)2  Ix'^'^a.nn  Patientin  an  schweren,  oft  wieder- 
kehnuilen  und  nielit  .selten  mit  P^rhrechen  verbundenen  Kopfschmerzen 
zu  leiden,  die  irew()lndi(di  luudit.«^  stärker  \va.reiL.  Patientin  war  jedoch 
noeii  bi.s  zum  Xoveml>er  arlndtstäiii^.  VVe  ier  Schwindelanfälle  noch 
Krämpfe  .solUni  vin">rekommen  sein.  l)aL:<'Lrt\i  soll  l'atientin  ma.nchmal 
l>op|)(dl»ildor   [gesehen    haben. 


Aui  ().  ])ezi'nd>er  wurde  Patieatin  in  dius  liiesigu  I>iakoais.senhüspital 
aufi^enommen.')  Sie  zei'.^te  einen  ^^Mzilen,  .sinist  normalen  Kör[)erbau, 
einen  etwa.s  re  inziert. ml  Ernähru:i^.^i:n.-;tan'j.  und  ei'ie  Haut  von  «gewöhn- 
licher Pxijchaffeidieit.  Arn  HaNc  zeii^rie  sich  eine  nnU?deute.ude  weiche 
Struma.  An  der  ülx*rlip|Hi  fand  .sich  eine  kleine,  braun  pigmentierte, 
behaarte  Prominenz.  Die  Linea  al)>a  war  unteriialb  de.s  Nal)els  leicht 
l)ehaart. 

Patientin  hatte  ein  etwa.s  Ix^drücktes  Ausse-icn.  lag  mit  geschlosseneu 
Augen  da.  —  wa5  auf  Lichtsclieu  beruhte  —  und  kla-j^te  oft  über 
schweren    Kcpfsclimerz   lunl   starke  Müdigkeit. 

Die  rechte   Pupille  war  größer  aU  die  linke;  Indde  rca^derten  gut 


1)    Dem    Kranken  ha  US- Vorstand,     Doz.     Dr.    O.    ^i  (!  h  a  u  m  a  n  ,     der 
in   liebenswürdiger  Weise   mir  d;xs    Material   zur    Verfügung   stellte,    sei 

hiermit    mein    wärmster    Dank    ausgesprochen, 
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auf  Licht.  Bei  der  ophthalmoskopisclien  Untersucliung  wurde  auf  heideu 
Augen  Papilloretinitis  konstatiert.  Die  Taktilität  war  ungestört.  Das 
Schmerzgefühl  scliien  heraufgesetzt .  stellenweise  reclit  betrachtlicii. 
Patellar-  und  Gastrocnemiusreflexe  waren  lebhaft.  Der  Babinsky  sehe 
Reflex  war  nicht  vorhanden.  Kein  Tremor  der  gespreizten  Finger. 
Teau    dermographicpie. 

Seitens    der    Brust-   und   Bauchorgane   nichts   Besonderes. 


Im  Anfang  des  Krankenliausaufenthalts,  als  die  Kopfschmerzen 
sie  nocli  zeitweise  verließen,  stajid  die  Patientin  noch  auf,  aljer  Ijewegte 
sicli    mit    einem    unsiclieren   und    schwankenden    Gang. 

Später  wurde  sie  von  anha.ltenden  Kopfschmerzen  geplagt,  die 
gewölinlicli  nacliLs  stärker  wurden,  so  daß  ma.n  sie  manchmal  laut 
klagen  hörte.  Diese  Schmerzen  wurden  von  der  Patientin  anfangs  in 
den  Sciieitel  verlegt,  während  der  letzten  Tage  vor  dem  Tode  dagegen 
bis    in   den    Nacken    und   die    Schultern. 

Auf  Auffordening  vermochte  Patientin  die  Augen  zu  öffnen,  und 
man  bemerkte  dann,  daß  sie  schielte.  Auch  gab  sie  dann  an,  Doppel- 
bilder zu  seilen,  doch  verschwajid  das  Schielen,  wenn  Patientin  einen 
Gegenstand    schärfer  fixiert«. 

Der  Intellekt  und  das  Sprachvermögen  blieb  bis  zuletzt  ungestört. 

Die  Kör]>ertemiierutur  war  die  ganze  Zeit  normal;  der  Puls  auch 
bis   zuletzt    regelmäßig,   gleichmäßig,   80 — 90  in  der  Minute. 

Die  Xaciit  vom  30.  zum  31.  Dezember  wurde,  nach  einigen  Tauen 
äußerst  intensiven  Kopfschmerzes,  die  Respiration  plötzlich  angestrengt, 
der  Puls  klein  und  unregelmäßig,  und  imierhalb  weniger  Minuten  war 
Patientin  tot. 

Klinische   Diagnose:  Tumor  c  e  r  b  e  1 1  i. 


I)in  am  31.  Dezember  vormittags  vorgenommene  Obduktion 
ergab    folgendes: 

Cranium  von  gewöhnlicher  Dicke,  ziemlich  symmetrisch; 
Diploi-  nicht  vorhanden.  Die  Dura  mater  ziemlich  gespannt,  deut- 
lioli  verdickt ;  die  Gyri  nicht  deutlich  durch  sie  hindurchscheinend. 
Beim  Durchschneiden  der  Dura  mater  entleert  sich  etwa^  seröse 
Flüs.^igkeit.  Die  Gyri  stark  abgeplattet.  Die  Pia  mater  dünn, 
ziemlich  leicht  abzulösen.  Die  großen  Blutleiter  und  Piavenen 
sehr  stark  blutgefüllt.  In  den  Seitenventrikeln,  die  etwas  vc»r- 
gr('> ßert  scheinen,  eine  kleinere  Menge  klar  seröser  Flüssigkeit; 
das  Ependym  glatt.  Die  Hirnsubstanz  ziemlich  weich,  feucht 
glänzend. 

Hinter  dem  Thalamus  optic.  sin.  und  den  Corpora  quadri- 
gemnia,  und  gleichsam  eingekeilt  zwischen  diesen  Teilen  und 
der  linken  Hemisphäre  des  Kleinhirns,  tritt  eine  grauweiße, 
perlmutterglänzende  Tumormasse  (Fig.  1.  G)  hervor.  Eine  nähere 
Untersuchung  zeigt,  daß  diese  frei  beweglich  ist  um  eine  s^male     ^ 
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in  transversaler  Richtung  verlaufende  Achse,  die  dem  Grenz- 
gegend zwischen  Cerebellum  und  Crus.  sup.  sin.  zu  entsprechen 
scheint.     Der   Tumor  kann   so   etwas   nach   aufwärts   und  rück- 


Fig.  1.     V2  natürliche  Große, 
(z    z'  =  die  Richtung  des  Schnittes  der  Fig.  3.) 


Fig.  2.    V2  natürliche  Größe. 

wärts  geführt  werden,  wodurch  er  sich  vom  Thalamus  und  den 
Corpora  quadrigemnia  abheben  läßt  (Fig.  2);  er  kann  auch  etwas 
nach  vom  geführt  werden  und  läßt  sich  dadurch  von  seiner  schein-  ^^  ^ 
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baren  hinteren  Begrenzung  abheben :  den  Kleinhimwindungen.  Die 
bei  diesen  Manipulationen  zur  Erscheinung  kommende  untere  und 
hintere  Oberfläche  des  Tumors  (vergl.  Fig.  2)  zeigt  sich  durch 
transversale,  mehr  oder  weniger  tiefe  Furchen  geteilt  in  ent- 
ßprechende  Rücken  mit  abgerundeten  Kämmen.  Besonders  im- 
poniert durch  seine  Größe  der  nächst  der  Achse  gelegene  Kamm 
an  der  unteren  Seite  (Fig.  2C).  Auch  auf  der  bei  normaler 
Lage  des  Tumors  nach  oben  gekehrten  Fläche  zeigen  sich  ähnliche 
in  transversaler  Richtung  verlaufende  Furchen,  neben  ihnen 
werden  zahlreiche,  ganz  flache,  von  hauptsächlich  sagittaler  Rich- 
tung wahrgenommen.  Größe  und  Form  vergleiche  im  übrigen 
auf  Fig.   1 ;  die  Konsistenz  des  Tumors  ist  ziemlich  fest. 

Die  Corpora  quadrigemnia  sind  in  hohem  Grade  deformiert: 
ihr  linker  Abschnitt  ist  in  seinem  sagittalen  Durchmesser  stark 
verkürzt  und  in  seiner  Totalität  vor  dem  rechten  gelegen.   Sonst 


Fig.  3.     Weigert*s  Markscheidenfärbung.    Natürliche  Größe. 

wird  in  bezug  auf  Farbe  und  Konsistenz  nichts  Bemerkenswertes 
beobachtet. 

Die  dem  Tumor  zunächst  liegenden  2Jerebellarwindungen  G^ 
(Fig.  1)  sind  grauweiß,  fast  durchsichtig,  an  Konsistenz  fester 
als  die  übrigen :  in  hohem  Grade  so  .in  ihrer  Beschaffenheit  an 
den  Tumor  erinnernd. 

Ein  durch  den  Tumor  und  das  Kleinhirn  hauptsächlich  sa- 
gittal  gerichteter  Schnitt  (Fig.  3)  zeigt  —  was  schon  die  früheren 
Untersuchungen  des  Tumors  mit  seinen  quer  verlaufenden  Rücken 
und  Furchen,  wie  auch  die  Beschaffenheit  der  nächstanliegenden 
Kleinhimwindungen  uns  vermuten  ließen  — ,  daß  die  tumor- 
artige Bildung  zum  Kleinhirn  gehört,  daß  sie  in  der  Tat  den 
Vorderen,  pathologisch  veränderten  Windungen  desselben  ent- 
spricht. 

Die  Hauptmasse  des  Tumors  (G)  wird  von  den  vorderen 
Windungen   des   Culmen   cerebelli   gebildet. 
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Das  Grundprinzip  des  makroskopischen  Baues  der  Kleinhirn- 
windungen wird  hier  in  der  Hauptsache  wiedergefunden;  doch 
sind  die  Dimensionen  bedeutend  verändert:  Die  Hauptachse  ist 
mehr  als  verdoppelt  und  die  einzelnen  Lappen,  speziell  die  peri- 
pheren, sind  vielfach  vergrößert.  Auch  die  Konturen  sind  stark 
abgerundet  und  plump  und  haben  nur  noch  wenig  von  dem  sub- 
tilen Bau  der  normalen  Kleinhirnwindungen.  Eine  deutliche 
Scheidung  zwischen  Binde  und  Mark,  wie  sie  an  normalen 
Windimgen  auf  Grund  der  Farbenungleichheit  gemacht  werden 
kann,  ist  hier  unmöglich;  das  Ganze  bildet  eine  homogene  Masse 
in  weißgrauem  Farbenton. 

Dieselbe  Veränderung  zeigt  auch  die  periphere  Hälfte  des 
Lobus   centralis  C   (vergl.   Fig.   3). 

Auch  G^,  entsprechend  den  veränderten  Kleinhimwindungen, 
zeigt  in  seinen  peripheren  Teilen  makroskopisch  eine  unverkenn- 
bare Aehnlichkeit  mit  G,  während  seine  zentralen  Abschnitte 
die   Gestalt   der  normalen   Kleinhirnwindungen   haben. 


Fig.  4.     Vergrößert  1 :  700. 


Bei  der  mikroekopischen  Untersuchung  zeigt  sich  der  Tumor  als 
aus  einem  ziemlich  lockeren  Netzwerk  von  feinen  Gliafasem  bestehend 
und  zahlreichen  in  diesem  eingestreuten  Zellen.  Diese  haben  einen  ab- 
gerundeten, 5 — 6  fi  im  Durchmesser  messenden  Kern,  und  ein  teils 
äußerst  spärliches,  teils  mehr  oder  minder  reichliches  Protoplasma, 
das  sich  manchmal  bipolar  anliäuft,  und  den  Zellen  eine  typische 
Spindelform  gibt,  manchmal  aber  eine  mehr  unregelmäßige  Form  an- 
nimmt und,  zahlreiche  Ausläufer  aussendend,  echte  „Stemzellen" 
erzeugt   (Fig.   4  c  und  d). 

Der  Tumor  ist  danach  offenbar  ein  Gliom  und  zwar  ein  besonders 
^ellreiches.  Die  Vaskularisation  ist  sehr  spärlich.  Teilnngsphanomene 
konnten  bei  den  Gliazellen  nicht  nachgewiesen  werden.  Fast  die  ganze 
Windung  G  zeigt  den  oben  beachriebenen  mikroskopischen  Bau,  dessen 
Homogenität  nur  von  besonders  durch  das  Zentrum  ziehenden  Nerven- 
flträngeu  unterbrochen  wird,  die  in  den  peripheren  Teilen  ziemlich 
dünn  sind,  näher  dem  Zentrum  aber  eine  etwas  kompaktere  Masse 
bilden,  und  gleichzeitig  eine  Andeutung  von  der  weißen  Marksubstanz 
der  normalen  Windungen  geben. 
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Die  gleiche  Beschaffenheit  zeigen  auch  die  peripheren  Abschnitte 
der  Windungen  C  u.  G',  die  indessen  in  ihren  zerebralen  Partien  von 
Follkoriimen   normalem    Bau   sind. 

Ein  Studinm  dieseif  Windungen  der  Grenzpartien  zwischen  nor- 
malem und  gliomatöeem  Gewebe  ergibt  als  ers^tes  Zeichen  seines  spateren 
AnftretenB  eine  Vennehrimg  der  Gliazellen  in  der  Moleknlarsc^ichty 
welche  Vermehrung  allmählich  in  ganz  hohem  Grad  die  normalerweise 
so  scharfe  Grenze  zwischen  dieser  und  der  Kömerschicht  verwischt. 

Past  gleichzeitig  beruerkt  man  eine  Veränderung  auch  in  den 
inneren  Abschnitten  der  Windungen:  auch  die  Grenze  zwischen  Mark- 
und  Eindensaibstanz  geht  beinahe  verloren,  indem  die  Nervenflttera 
nach  und  nach  verschwinden  und  ihr  Gebiet  von  Gliazellen  über- 
schwemmt wird. 

Hierbei  sind  die  Nervenzellen  keineswegs  unverändert  geblieben: 
die  Körnerschicht  ist  lockerer  geworden,  offenbar  infolge  des  Unter- 
gangs der  zugehörigen  Nervenelemente,  und  auch  die  Pnrkinje- 
schen  Zellen  «eigen  deutliche  Spuren  der  Verödung:  viele  sind  ver- 
schwunden» andere  unregelmäßig  gebildet,  geschrumpft  und  mehr  oder 
minder  diffus  gefärbt.  Die  Nervenelemente,  die  ain  längsten  den  frem- 
den Eindringlingen,  den  Gliazellen,  die  Spitze  zu  bieten  scheinen,  sind 
die  P  u  r  ki  n  j  e  sehen  Zellen,  welche,  freilich  meist  stark  alteriert, 
hier  und  da  stellenweise  noch  angetroffen  werden,  während  weit  um- 
her im  übrigen  sich  nur  Gliaelemente  vorfinden.^) 

Bei  den  Corpora  quadrigemina  können  durch  die  mikroskopische 
Untersuchung  keine  pathologischen  Vorgänge  nachgewiesen  werden. 


Eine  Mitteilung  des  oben  beschriebenen  Glioms  bchien  mir 
aus  hauptsächlich   zwei   Gesichtspunkten   berechtigt. 

Schon  morphologisch  ist  der  Tumor  geeignet,  die  Aufmerk- 
samkeit zu  erwecken.  Als  Regel  gilt  ja,  daß  das  Gliom  ungern 
in  stärkerem  Grade  die  Grenzen  des  Hirnteils  überschreitet,  in 
welchem  es  sich  befindet,  daß  es  sich  fast  immer  durch  Infil- 
tration des  Himgewebes  ausbreitet  und  dadurch  die  äußere  Form 
der  angegriffenen  Partien  ntir  unbedeutend  umgestaltet  An 
dem  oben  beschriebenen  Tumor  sehen  wir  ein 
Beispiel  für  das  gerade  Gegenteil:  eine  viel- 
fache Volumenvermehrung  des  befallenen  Or- 
gans, eine  exzessiv  hypertrophische  Bildung, 
die  das  Aeußere  des  Organs  weit  vorschiebt. 


1)  Doch  will  ich  hier  bemerken,  daß  ich  e&  nicht  für  ausgeschlossen 
halte,  daß  unter  den  biaher  als  Gliaelemente  beschriebenen  Zellen 
auch  solche  von  Gangliennatur  vorkommen.  Wie  bekannt,  sind  die 
kleinen  Zellen  in  der  Kömerschicht  einer  Kleinhirnwindung  teils  Glia^, 
teils  Gaogli^ielemeate,  imd  es  ist  keineswegs  leicht  zu  entscheiden, 
welche  von  ihnen  zu  der  einen  und  welche  zur  andern  Art  geh&^en. 
Ebenso  schwer  ist  es  so  zu  bestimmen,  ob  alle  oben  erwähnten  kleinen 
Zellen  in  den  gliomatöe  veränderten  Partien,  als  Gliazellen  zu  betrachten 
sind,  oder  ob  ein  Teil  von  ihnen  vielleicht  als  Nervenzellen  auf-- 
zufassen    ist. 
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Die  zweite  Frage,  die  nicht  geringeres  Interesse  zu  bieten 
seheint,  ist  die  nach  dem  Alter  des  Tumors. 

Die  Anamnese  läßt  luis  wissen,  oder  wir  können  wenisrstens 
aus  ihi*  die  Auffassung  gewinnen,  daß  die  zum  Tode  führende, 
offensichtlich  vom  Hirntumor  verursachte  Krankheit  eigentlich 
nur  4 — 5  Monate  währte.  Können  wir  annehmen,  daß  dieser 
Tumor  nicht  so  sonderlich  viel  früher  sich  entwickelt  hat  als 
die  Krankheit  nach  dieser  Auffassung  begann,  und  daß  er  unter 
schneller  Zunahme  die  heftigen  klinischen  Symptome  auslöste? 

Ganz  sicher  nicht!  Ein  Blick  auf  die  den  Tumor  vom  be- 
grenzenden Hirnteile,  die  CJorpora  quadrigemina,  genügt,  um  uns 
vom  Gegenteil  zu  überzeugen.  Die  sind  an  der  linken  Seite, 
gerade  da,  wo  des  Tumors  meist  vorspringende  Partie  so  intensiv 
andrängt,  stark  deformiert  und  zeigen  doch  weder  makro-  noch 
mikroskopisch  Zeichen  von  Zerfall.  Auch  klinisch  wird  alles 
vermißt,  was  einer  ähnlichen  lokalen,  heftig  deletären  Wirkung 
entsprechen  könnte.  Eher  müßte  wohl  angenommen  werden,  daß 
die  Deformierung  an  diesen  Partien  —  welche  Deformierung  an- 
scheinend doch  unter  Einwirkung  der  fremden  Bildungen  zustande 
kam  —  sehr  zeitig  eintrat,  ja  in  die  Zeit  vor  der  morphologischen 
Ausbildung  des  Gehirns  fiel,  als  seine  Teile,  obwohl  durch  von 
außen  wirkende  Kräfte  verhindert,  die  normale  Form  anzunehmen, 
doch    noch   ein    funktionstüchtiges    Organ    bilden    konnten. 

So  ist  also  die  Annahme  der  kongenitalen  Natur 
dieses  Glioms  wohlbegründet,  eine  Hypothese,  die  nicht  an  Wahr- 
scheinlichkeit verliert,  wenn  man  mit  ihr  die  im  Status  praesens 
erwähnten  Anomalien  zusammenbringt:  die  Struma,  die  pigmen- 
tierte Prominenz  auf  der  Oberlippe,  die  abnorme  Behaarung  der 
Linea  alba. 

Unter  dieser  Auffassung  modifiziert  sich  vielleicht  auch  das 
Krankheitsbild :  wir  dürften  wenigstens  zu  der  Annahme  berechtigt 
sein,  daß  die  Krankheit  nicht  erst  4 — 5  Monate  vor  dem  Exitus 
begann.  Es  scheint  uns  vielmehr  nötig,  die  seit  zwölf  Jahren 
zeitweise  auftretenden  Symptome,  Kopfschmerz  und  Erbrechen, 
in  Zusammenhang  mit  dem  letzten  Leiden  zu  bringen  und  in 
diesem  bloß  den  Schlußakt  zu  sehen,  als  die  weiter  fortschrei- 
tende Volumenvermehrung  des  allmählich  wachsenden  Tumors 
eine  unbedeutende  Sehstörung  bewirkte  durch  eine  direkte  leichtere 
Reizunor  der  Zentra  der  Augenmuskeln  und  schließlich  unter  dem 
Bilde   der   Hirnkompression   zum   Tode   führte. 
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Ueber  die  Gruppierung  der  motorischen  Bahnen 
innerhalb  der  Pyramidenseitenstränge  beim 

Menschen. 

Von 

Dr.  H.  FABBITIUS. 

Helsingfors. 

Die  Untersuchungen,  die  über  die  Lokalisation  der  motorischen 
Bahnen  innerhalb  der  Pyramidenseitenstränge  angestellt  sind, 
haben  bislang  zu  der  Annahme  geführt,  daß  irgend  eine  Gesetz- 
mäßigkeit sich  hierbei  nicht  geltc-nd  macht,  sondern  daß  die  für 
die  verschiedenen  Körperteile  bestimmten  Bahneoi  diffus  und  regel- 
los untereinander  verstreut  verlaufen.  Man  stützt  sich  dabei 
teils  und  hauptsächlich  auf  das  Tierexperiment,  teils  auf 
einzelne  Beobachtungen  aus  der  menschlichen  pathologischen 
Anatomie,  so  auf  die  von  Ho  che,  bei  der  Hand-  und  Pinger- 
zentrum im  Gehirn  durch  ein  Sarkom  zerstört  worden  war  und  eine 
diffuse  Degeneration  innerhalb  der  Pyramidenseitenstränge  kon- 
statiert werden  konnte. 

Jedoch  stimmen  die  vorhandenen  Angaben  durchaus  nicht 
miteinander  überein,  imd  selbst  bei  Anwendung  derselben  Unter- 
suchungsmethoden sind  die  verschiedenen  Experimentatoren  äu 
verschiedenen  Resultaten  gekommen.  So  fanden  de  Boeck, 
Steffhany  und  Rothmann  durch  verschiedene  Reize,  ent- 
weder des  Rückenmark-Querschnittes  oder  der  motorischen  Region 
in  der  Hirnrinde,  in  letzterem  Pall  nach  vorausgegangener  Durch- 
schneidung eines  größeren  oder  kleineren  Teils  der  zugehörigen 
Pyramidenbahnen,  daß  die  oben  angegebene  Anordnung  der 
Leitungsbahnen  am  meisten  für  sich  hätte.  Gad  und  Piatau 
wollen  dagegen  mit  Bestimmtheit  versichern,  daß  verschiedene 
Abschnitte  des  Rückenmarkquersohnittes  keineswegs  gleichmäßig 
auf  Reize  reagieren,  sondern  daß  von  einem  Punkt  Bewegungen 
vorzugsweise  in  gewissen  Muskeln  oder  Muskelgruppen,  von 
einem   anderen   in   anderen   ausgelöst  werden.    Ebenso   g^i^ffil^^i^s  CoOqIc 
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ihnen,  die  Lage  der  einzelnen  Bahnen  im  Querschnitt  in  der 
Hauptsache  festzustellen;  wir  werden  später  darauf  zurück- 
kommen. 

Im  Gegensatz  zu  Ho  che  Konstatierte  Ziehen  bei  einem 
der  Hunde,  denen  Munk  das  Zentrum  der  vorderen  Extremität 
in  der  motorischen  Region  exstirpiert  hatte,  daß  die  sekundäre 
Degeneration  hauptsächlich  dicht  an  der  grauen  Substanz  ver- 
lief, aber  er  fügt  hinzu,  daß  doch  intakte  Fasern  zwischen  den 
degenerierten  zu  erkennen  waren,  und  daß  auf  der  an<jLeren  Seite 
degenerierte  Fasern  in  dem  im  übrigen  intakten  Abschnitt  des 
Pyramidenquerschnitts  verstreut  lagen.  Seine  Untersuchung 
betrifft  nun  freilich  den  Hund,  bei  dem  die  Pyramidenbahn  nicht 
völlig  analog  mit  der  des  Menschen  imd  nicht  von  gleicher  Be- 
deutung ist,  aber  prinzipiell  kann  sie  doch  gegen  Hoches  auf- 
gestellt werden,  weil  sie  eine  ganz  andere  Art  der  Anordnungs- 
art ahnen  läßt.  Sherrington  konnte  bei  ähnlichen  Versuchen 
wie  Ziehen  nicht  zu  bestimmten  Schlüssen  kommen.  Melius' 
Versuche  an  Affen  scheinen  wiederum  für  eine  diffuse  Verteilung 
der  Leitungsbahnen  zu  sprechen.  Also:  einigermaßen  sichere 
Schlüsse  können  bis  jetzt  nicht  auf  die  spärlichen,  pathologisch 
anatomischen   Untersuchungen   aufgebaut  werden. 

Größeren  Wert  würde  ich  Woroschiloffs  mit  Recht 
gelobten  Untersuchimgen  beilegen  wollen,  die  auch  die  vorliegende 
Frage  beleuchten,  obwohl  das,  soviel  ich  finden  konnte,  nicht 
beachtet  worden  ist.  Er  durchschnitt  verschiedene  Abschnitte  des 
Seitenstranges,  beobachtete  die  eintretenden  motorischen  Störungen 
und  baute  darauf  seine  Schlüsse  auf.  So  schreibt  er :  „Zum  öfteren 
wurden  die  Muskeln  des  Fußes  gelähmt,  wenn  das  äußere  Drittel 
des  Seitenstranges  weggeschnition  war,  und  umgekehrt,  sie  blieben 
beweglich,  wenn  das  genannte  Stück  erhalten  und  das  mittlere 
Drittel  des  Stranges  verletzt  gewesen.  Unter  diesen  Umständen 
trat  dagegen  eine  Lähmung  in  den  Muskeln  des  Hüftgelenks  ein." 

Es  dünkt  mich  nun,  daß  die  Erscheinungen,  die  in  der  mensch- 
lichen Pathologie  Woroschiloffs  Versuchen  entsprechen, 
nämlich  die  durch  stechende  oder  schneidende  Instrumente  ver- 
ursachten Läsionen  des  Rückenmarks,  uns  Aufklärung  über  den 
Verlauf  der  motorischen  Bahnen  in  den  Pyramidenseitensträngen 
geben,  die  vollständig  mit  Woroschiloffs  Beobachtungen 
übereinstimmen.  Freilich  sind  die  aufklärenden  Fälle  nicht  zahl- 
reich, aber  etwas  anderes  kann  man  ja  auch  nicht  erwarten,  denn 
teils  sind  die  beobachteten  und  besonders  die  gut  beobachteten 
Fälle  von  Verletzungen  des  Rückenmarks  recht  selten,  ferner  finden 
sich  bei  diesen  äußerst  selten  systematische  und  detaillierte  An- 
gaben über  die  motorischen  Störungen  und  ihre  Veränderungen, 
und  schließlich  beschränkt  sich  die  Läsion  nur  i.i  wenigen  Fällen 


wenigen  Fällen  /tT/> 
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auf  soldie  Teile,  daß  charakteristische  Symptome  entständen. 
Dessenungeachtet  glaube  ich,  daß  man  auf  die  wenigen  vorhandenen 
Fälle  bestimmte  positive  Schlüsse  bauen  kann. 

Zunächst  will  ich  einen  Fall  mitteilen,  der  ursprünglich  meine 
Gedanken  auf  dies  Thema  brachte  und  der  prägnant  gegen  eine 
diffuse,  regellose  Anordnung  der  Fasern  innerhalb  der  Pyra- 
midenseiteustränge spricht. 

Der  Fall  betrifft  einen  uneref ahr  30  jährigen  Schuhnaacheri),  der 
«inen  Messerstich  in  den  Zervikalteil  des  Rückenmarks  erhalten  hatte. 
Als  ich  den  Pat.  einige  Stunden  t^päter  sah,  konnte  folgendes  konstatiert 
werden:  1  cm  links  vom  proc.  spin.  des  IV.  ZervikaJwirbels  beginnt 
eine  1  cm  lange  Wunde,  die  in  einem  Winkel  von  45®  na^h  links 
oben  und  außen  aufsteigt.  Als  Folge  davon  zeigte  Pat.  eine  rechts- 
seitige, ungefähr  bis  zur  Höhe  der  Brustwarze  reichende,  völlige  Therm- 
Änalgesie:  er  konnte  keinen  Unterschied  machen  zwischen  einem 
brennend  heißen  Röhrchen  und  Aethylchlorid,  und  Nadelstich  oder 
Kneifen  wurde  als  Berührung  oder  Druck  empfunden.  Die  Motilität  auf 
dieser  Seite  war  überall  vollkommen  intakt.  Auf  der  linken  Seite  da- 
gegen, also  auf  derselben  Seite  wie  die  äußere  Wunde,  war  die 
Sensibilität  vollkommen  normal,  während  seitens  der  motorischen  Sphäre 
folgende  Störungen  beobachtet  wurden.  Von  den  Muskeln  der  linken 
oberen  Extremität  funktionierte  nur  der  M.  deltoideus  biceps  \md  bra- 
chialis  intern.,  alle  anderen  Muskeln  waren  dagegen  gelähmt.  Am  linken 
Bein  waren  alle  Bewegungen  in  den  Zehen  und  Fußgelenken  vollkommen 
aufgehoben,  trotzdem  Pat.  mit  großen  Anstrengungen  meinen  Auffcrderun- 
gen  nachzukommen  suchte,  die  in  Rede  stehenden  Körperteile  zu  bewegen. 
Dagegen  konnte  er  das  Bein  in  der  Hüfte  beugen  und  es  in  toto  von 
der  Unterlage  ca.  20 — 30  cm  erheben,  und  es,  obwohl  unter  Schwanken, 
einige  Sekunden  in  der  Luft  halten.  Im  Kniegelenk  konnte  gleichfalls 
Beugung  und  Streckung  ausgeführt  werden.  Doch  waren  diese  wie 
im  großen  ganzen  alle  übrigen  möglichen  Bewegungen  auf  dieser  Seite 
stark  paretisch  und  kraftlos.  —  Jedoch  besserte  sich  die  Motilität 
schon  am  folgenden  Tage  wesentlich;  im  Fußgelenk  und  den  Zehen 
konnten  schwache  Bewegungen  ausgeführt  werden  und  auch  im  Arm 
liatten  einige  Muskeln,  außer  den  früher  erwähnten,  schwach  zu 
funktionieren  begonnen.  Innerhalb  einiger  Tage  konnte  Pat.  wieder 
gehen  und  innerhalb  4 — 5  Wochen  hatte  die  Motilität  auch  im  Arm 
sich  fast  bis  zur  Norm  gebessert.  Als  Piat.  zuletzt  sich  vorstellte, 
drei  Monate  nach  dem  Messerstich,  konnte  keine  motorische  Störung 
mehr  nachgewiesen  werden,  außer  daß  eine  vollständige  Opposition 
des  linken  Daumens  gegen  den  Kleinen  Finger  nicht  möglicn  war. 
Die  Thenarmuskulatur  dieser  Hand  schien  auch  vielleicht  etwas 
atrophisch.  Auf  der  rechten  Seite  war  immer  noch  völlige  Thermanal- 
^sie  vorhanden. 

Wenn  wir  den  Fall  analysieren,  so  sind  wir  bei  dem  voll- 


1)  Pat.  wiirtic  auf  der  chirurg.  Klinik  in  llclsirigfors  gepflegt,  wo  ich 
während  längerer  Zeit  Golegeuheit  hatte,  ihn  genau  zu  l>eobachten.  Er- 
laubnis  hierzu  erhielt   ich  von  Prof.   Ali   Krogius,   dem   ich  dafür 

meinen  wärmsten  Dank  ausspreche.  C^OOCjIp 
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kommenen  Verlust  der  Sehmerz-  und  Temperaturempfindungen  auf 
der  rechten  Seite  zu  der  Annahme  berechtigt,  daß  mindestens  der 
anterolaterale  Abschnitt  des  linken  Vorderseitenstranges  lädiert 
war,  und  daß,  wie  die  andauernde  Thermanalgesie  zeigte,  die 'Leitung 
hier  völlig  unterbrochen  war.  Auf  der  anderen  Seite  zeigen  die  moto- 
rischen Störungen,  daß  der  linke  Pyramidenseitenstrang  nur  ganz 
unbedeutend  beschädigt  sein  konnte;  die  motorischen  Impulse 
konnten  schon  die  folgenden  Tage,  wenn  auch  sehr  abgeschwächt, 
sich  den  Weg  zum  Bein  und  etwas  später  zum  Arm;  bahnen. 
Vielleicht  wäre  die  Motilität  sogar  früher  zurückgekehrt,  wenn 
nicht  ein  ziemlich  schweres  Gesichtserysipel,  an  dem  Pat.  plötz- 
lich erkrankte,  seine  Kräfte  stark  herabgesetzt  hätte.  Wir  können 
also  wohl  sicher  behaupten,  daß  der  Pyramidenseitenstrang,  wenn 
er  lädiert  war,  es  nur  in  unbedeutendem  Grad  und  wahrscheinlich 
nur  in  seinen  vorderen  äußeren  Abschnitten  war,  d.  h.  in  den 
Teilen,  die  den  sicher  lädierton  Temperatur-  und  Schmerzbahnen 
am  nächsten  lagen.  Dieser  Verlauf  der  Stichverletzung  läßt  sich 
auch  unter  Berücksichtigung  dor  Lage  der  äußeren  Wunde  gut 
verstehen.  Wie  erwähnt,  befand  sich  ihr  mediales  Ende  1  cm  links 
vom  proc.  spinös,  des  IV.  Halswirbels.  In  dieser  Höhe  ist  der 
frontale  Durchmesser  des  Rückenmarks  nach  Ziehen  13 — 14  mm, 
und  wir  dürfen  uns  sonach  vorstellen,  daß,  wenn  das  Messer  in 
hauptsächlich  sagittaler  und  schwach  medialer  Sichtung  eindrang, 
gerade  die  genannten  Teile  des  Rückenmarksquerschnittes  ver- 
letzt werden  mußten. 

Was  die  Höhendiagnose  der  Läsion  betrifft,  so  mußten  wir 
sie,  unter  Beachtung,  daß  der  M.  deltoideus  und  die  Unterarm- 
Beuger  der  linken  Seite  funktionierten,  während  die  übrigen 
Muskeln  gelähmt  waren,  unter  das  V.,  also  zwischen  V.  und 
VI.  Zervikalsegment^)  verlegen. 

Es  entsteht  nun  die  Frage,  wie  wir  die  Lähmung  des  linken 
Arms  und  die  isolierte  Paralyse  des  linken  Fußes  erklären  können, 
während  Hüfte  und  Knie  nur  paretisch  waren.  Mir  scheint  nur 
eine  Art  für  das  Verständnis  des  Symptoms  möglich,  nämlich 
die,  daß  die  Bahnen  der  gelähmten  Teile  im  Pyramidenseitenstrang 
in  der  Nähe  der  Läsion  verlaufen  und  dadurch,  wenn  auch  viel- 


^)  Daß  die  Sensibilitätsstörung  rechts  nicht  höher  ging  als  bis 
zum  IV.  Interkistalraum,  obwohl  die  Läsioii  weit  höher  im  Rücken- 
mark saß,  beruht  darauf,  daß  Schmerz-  und  Temperaturbahnen 
nur  allmählich  sich  nach  außen  biegen,  gegen  die  Peripherie  des 
kontralateralen  Seiten  Strangs.  Eine  oberflächliche  Läsion  mußte  daher 
nur  einen  Teil  der  Temperatur-  und  Schmerzbahnen  der  unterliegenden 
Körperteile  treffen,  und  vorzugsweise  die  der  niedriger  belegenen  Ab- 
sclmitte.  Piltz  hat  besonders  auf  dies  Verhalten  aufmerksam  gemacht. 
(Arch.  f.  Psych.  1906.)   •  ^,g,,,^^^  ^^  vriOOglc 
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leicht  nicht  zerstört,  so  doch  sehr  stark  von  den  Alterationen 
beeinflußt  wurden,  die  im  Anschluß  an  die  Läsion  eintraten. 
Möglicherweise  aber  könnten  wir  uns  auch  auf  den  Standpunkt 
stellen,  den  de  Boecks  Untersuchungen  uns  einzrunehmen  be- 
rechtigen dürften.  Er  fand  nämlich,  wenn  eine  Nadel  in  den 
Zervikalabschnitt  gestochen  wird  und  wenn  mittels  dieser  ein 
unipolarer  Induktionsreiz  am  Rückenmark  gesetzt  wird,  daß 
dann,  einerlei,  wo  der  Einstich  gemacht  wird,  derselbe 
Effekt  erzielt  wird:  bei  schwacher  Reizung  Bewegungen  in  den 
Hals-  und  oberen  Schulterblattmuskeln,  bei  stärkerer :  Bewegungen 
sukzessiv  im  Rücken,  den  Muskeln  der  vorderen  Extremität,  des 
Nackens  und  schließlich  des  Ober-  und  Unterschenkels.  Die  Stärke 
des  Reizes  würde  also  nach  d  e  B  o  e  c  k  bestimmen,  welche  Muskeln 
in  Aktion  treten.  Auf  diese  Weise  könnten  wir,  selbst  unter  der 
Voraussetzung,  daß  die  motorischen  Bahnen  untereinander  ver- 
streut lägen,  uns  denken,  daß  die  Impulse  wohl  die  Kraft  hätten, 
sich  zur  Hüft-  und  Kniegelenksmuskulatur  den  Weg  zu  bahnen, 
aber  nicht  zum  Fuß.  Aber  wie  ist  es  da  zu  erklären,  daß  die 
Armmuskeln,  die  unter  der  Läsionsstelle  lagen,  total  gelähmt 
waren?  Für  sie  müssen  wir  annehmen,  daß  sie  alle  ganz 
dicht  zusammen  verlaufen,  und  daß  sie  besonders  der  Ein- 
wirkung des  Traumas  ausgesetzt  waren.  Sollten  wir  da  nicht 
dieselbe  Erklärung  auch  für  die  Muskeln  des  Fußes  gelten  lassen 
dürfen?  *  ;   ;   ; 

Um  Klarheit  zu  erhalten,  müssen  wir  uns,  wenn  möglich,  nach 
analogen  Fällen  umsehen.  Ich  habe  in  der  Literatur  drei  ähnliche 
gefunden. 

Fall  B  o  y  e  r  (zit.  nach  Brown-Sequard,  No.  5.)  Pat.  wurde 
durch  einen  Säbelstich  im  „hinteren,  lateralen**  Abschnitt  des  Halses, 
unmittelbar  unter  dem  Hinterhaupt  und  rechts  von  der  Mittellinie 
verwundet.  Der  rechte  Arm  wurde  gelähmt ;  das  Bein  „un  peu 
affaibli".  Vier  Tage  später  verschwand  die  Schwäche  im  Bein;  es 
war  eine  unbedeutende  Extension  des  VordeiTurms  möglich,  aber  keine 
Flexion.  20  Tage  später  war  das  B?in  in  Ordnung,  der  Arm  noch 
schwer  gestört.  Im  Gegensatz  dazu  fand  sich  auf  der  linken  Seite 
vollkommene  Analgesie.  Der  Verfasser  (Boyer)  nimmt  an,  daß  das 
Rückenmark  lädiert  war,  aber  „eile  n*a  du  Tetre  que  superficiellement". 

Fall  Bode.  Messerstich  ins  Hinterliaupt  rechts;  Atlas  und 
Epistropheus  sind  auf  dem  Wundgrund  sichtbar.  Auf  der  rechten 
Seite  sind  der  M.  scalenus.  Nerv,  phrenicus  und  der  rechte  Arm 
völlig  gelähmt.  Mit  dem  rechten  Bein  „konnte  Pat.  alle  möglichen 
Bewegungen  ausführen,  doch  erfolgten  dieselben  langsam,  kraftlos  und 
kosteten  dem  Pat.  ersichtliche  Mühe".  Im  Verlauf  von  zwei  Monaten 
gingen  diese  Störungen  „zum  vollen  Gebrauch  über**.  Von  der  Sensi- 
bilität wird  bloß  erwähnt,  daß  keine  Sensibilitäts  -  Störungen  vor- 
liandeu  sind. 

Fall  V  u  ß  e  t  i  ß.     Messerstich  drei   Querfinger   hinter   der   linken  ^-^  ^ 

Ohrmuschel;   die  Wunde  schräg  vorlaufend,  von  hinten  oben  na|)?jz¥(§>?^  VjOOQIC 
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unten.  Status  zwei  Tage  später:  die  Finger  der  linken  Hand  und 
das  Handgelenk  unbeweglich.  Supination  und  Pronation  bis  zu  70® 
möglich,  ebenso  die  Flexion  des  Vorderarms.  Die  Schulter  kann  Pat. 
nicht  heben.  Zehen  und  linker  Fuß  sind  vollkommen  unbeweglich. 
Das  Knie  kann  bis  zu  20^  flektiert  werden,  die  Hüfte  nicht  mehr. 
Bcchts  ist  die  Motilität  inta4kt,  aber  auf  dieser  Seite  ist  die  Temperatur- 
und  Schmerzempfindung  bis  zum  II.  Interkostalraum  vollkommen  auf- 
gehoben. Einen  Monat  später  ist  die  Motilität  noch  nicht  zur  Norm 
wiedergekehrt,  besonders  sind  die  Bewogningen  des  Arms  noch  verhältnis- 
mäßig schwer  geschädigt.  Der  Verfasser  nimmt  an,  daß  die  Lasion 
sich  zwischen  III.  u.  IV.    Zervikalwirljel  (?)  befinden  müßte. 

Diese  Fälle  und  besonders  der  von  Vucetifc  zeigen  in  bezug 
auf  ihre  Symptome  eine  fast  vollständige  Uebereinstimmung  mit 
dem  meinigen.  Die  Motilität  in  der  oberen  Extremität  (und  dem 
Fuß)  auf  der  Seite,  wo  die  äußere  Wunde  sich  befindet,  ist  auf- 
gehoben, während  Hüft-  und  Kniebewegungen  möglich  sind.  Auf 
der  entgegengesetzten  Seite  findet  sich  andauernde  Thermanalgesie. 
Nur  in  Bodes  Fall  wird  die  Sensibilität  überall  als  normal  an- 
gegeben; aber  ob  diese  Angaben  sich  auch  auf  Temperatur-  xmd 
Schmerzsinn  beziehen,  wird  nicht  gesagt.  Nähere  Erklärungen 
werden  leider  vermißt.  Es  ist  jedoch  denkbar  und  wahrscheinlich, 
daß  das  Vorhandensein  einer  Thermanalgesie  B  o  d  e  entgangen  ist. 
So  wird  z.  B.  in  der  Krankengeschichte  des  Boy  er  sehen  Falles 
mitgeteilt,  daß  die  Analgesie  rein  zufällig  entdeckt  wurde, 
ungefähr  zwei  Wochen  nach  dem  Eintritt  der  Verletzung,  und 
es  ist  sonach  möglich,  daß  sich  auch  bei  Bodes  Patient  dieselbe 
Störung  vorfand;  sicher  können  wir  jedoch  das  nicht  behaupten. 
Bode  knüpft  im  übrigen  an  seinen  Fall  einige  Reflexionen, 
welche  in  die  Annahme  auslaufen,  daß  die  Nerven  für  die  Mm. 
scaleni.  Arm  und  Schulter,  Interkostal-Bauchmuskeln  und  das 
Diaphragma  oberflächlicher  (und  mehr  nach  hinten)  liegen,  so 
daß  sie  sich  zuerst  einer  event.  Verletzung  präsentieren  und 
deshalb  zuerst  Lähmungssymptome  geben.  In  jedem  Fall  berechtigt 
uns  dieser  ebenso  wie  die  angeführten  übrigen  Fälle  zu  dem 
Schluß,  daß  die  motorischen  Bahnen  nicht  regellos  untereinander 
verstreut  liegen  können,  sondern  gruppenweis,  so  daß  die  Bahnen 
für   einen   und    denselben   Körperteil   zusammen  verlaufen. 

Wäre  das  der  einzige  Schluß,  der  auf  die  angeführten 
Tatsachen  gebaut  werden  könnte  —  schon  das  wäre  ja  immerhin 
etwas.  Dagegen  berechtigen  sie  kaum  zu  etwas  anderem  als  mehr 
oder  weniger  wahrscheinlichen  Vermutungen  über  die  Lage  der 
einzelnen  Bahnen  im  Querschnitt.  Glücklicherweise  findet  sich 
jedoch  ein  anderer  Typus  von  Bückenmarkläsionen  mit  zu- 
gehörenden Symptomen,  der  das  dargelegte,  bei  Läsionen  der 
anterolateralen   Abschnitte   des   Querschnitt«   auftretende   Krank-  ^ 

Uigitized  by  ^oi^^^^^lC 
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heitsbild    sozusagen    komplettier ^,    und   der   uns   in    unseren    Be- 
strebungen weiterhelfen  kann. 

Als  Urtypus  dieser  Art  Läsionen  will  ich  den  bekannten, 
im  Jahre  1871  von  Wilhelm  Müller  beschriebenen  Fall  von 
Messerverletzung   des   Rückenmarks   zitieren. 

Patientin,  ein  21  jähriges  Dienstmädchen,  erhielt  zwei  Messer- 
stiche in  Höhe  des  proc.  spinös,  dos  IV.  Dorsal  wirbeis.  Beide  Wunden 
hauptsachlich  querlaufend,  um  Daumenbreite  rechts  von  der  Mittel- 
linie und  übereinander.  Unmittelbar  darauf  trat  Lähmung  des  linken 
Beins  ein ;  das  reKihte  intaJct.  Vier  Tage  später  wurde  dies  Bein  paretisch 
und  am  fünften  Tage  war  auch  „die  rechte  Seite  deutlich  gelähmt". 
Am  sechsten  Tage  läßt  die  Lälimung  rechts  nach,  „so  weit,  daß  die 
Kranke  Zehen  und  Fuß  etwas  bewogen  kann**.  Der  Tod  trat  44  Tage 
nach  dem  Messerstich  ein  und  die  Obduktion  ergab,  daß  das  Messer, 
dessen  abgebrochene  Spitze  im  Wirbelkörper  festsitzend  gefunden 
wurde,  die  linke,  somit  also  die  der  äußeren  Wunde  entgegengesetzte 
Rückenmarkshälfte  vollständig  durchschnitten  hatte  und  daneben  den 
hinteren  Strang  der  rechten  Seite. 

Ich  habe  von  der  Krankengeschichte  nur  das  mitgeteilt,  was 
für  unser  Thema  von  Interesse  ist;  das  Krankheitsbild  wurde  im 
übrigen  alsbald  von  eintretenden  psychischen  Störungen  von  Decu- 
bitus, Fieber,  Kräfteverfall  und  schließlicher  Meningitis  getrübt. 
Aus  dem  Angeführten  geht  gleichwohl  hervor,  daß  das  rechte  Bein 
unmittelbar  nach  dem  Trauma  motorisch  intakt  war,  darauf  ent- 
wickelte sich  innerhalb  fünf  Tagen  eine  Lähmung  desselben,  aber 
am  sechsten  Tage  kehrte  die  Motilität  teilweise  wieder:  Pat. 
konnte  Zehen  imd  Fuß  bewegen.  Wie  ist  das  zu  verstehen,  wenn 
wir  annehmen,  daß  die  Leitungsbahnen  diffus  über  dem  Quer- 
schnitt des  Pyramidenseitenstrangs  verstreut  liegen.  Und  warum 
war  solchenfalls  nicht  in  diesem  wie  in  den  früher  beschriebenen 
Fällen,  besonders  in  meinem  und  dem  von  V  u  6  e  t  i  5,  der  Fuß 
der  gelähmte  Körperteil?  Ist  es  nur  Zufallsspiel,  was  hier- 
bei bestimmte?  Oder  sollen  wir  nicht  berechtigt  sein,  die  ein- 
fache Erklärung  in  dem  Umstand  zu  suchen,  daß  in  Müllers 
Fall  die  Beweglichkeit  des  Fußes  darauf  beruhte,  daß  dessen 
Bahnen  verhältnismäßig  am  entlegensten  von  der  Läsionsstelle 
verliefen  und  so  am  wenigsten  von  den  funktionshemmenden  Ein- 
flüssen in  Mitleidenschaft  gezogen  wurden,  die  durch  die  Ver- 
letzung hervorgerufen  wurden.  Und  in  diesem  Fall,  wo  der 
Sektionsbefimd  uns  exakte  Angaben  über  die  Zerstöriingen  im 
Rücke&mark  gibt,  können  wir  behaupten,  daß  es  am  wahrschein- 
lichsten die  hinteren  inneren  Abschnitte  des  rechten  Pyramiden- 
seitenstrangs waren,  die  vorzugsweise  und  am  stärksten  von  dem 
eintretenden  Oedem,  Infiltration,  Schwellung  u.  v.  a.  beeinflußt 
wurden ;  da  die  Hüft-  und  Kniebewegungen  erloschen  waren,  können 
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wir   sonach   annehmen,   daß   deren   Bahnen  die   hinteren   inneren 
Abschnitte  der  Pyramidenseitenstrange  aufnehmen. 

Dies  war  also  der  andere  Typus  von  Bückenmarksläsionen. 
von  dem  ich  sprach,  und  die  Literatur  gibt  uns  außerdem  sechs 
ähnliche  Fälle. 

Fall  Berg  1855.  Pat.  wurde  mit  einer  Schere  in  den  Nacken 
geschlagen;  unmittelbar  darauf  stürzte  er  zusammen.  Die  Wunde 
war  links  vom  proc.  spin.  des  V.  Zervikal  wirbeis.  Das  rechte  Bein 
war  völlig  gelähmt  und  blieb  es  bis  zu  dem  drei  Monate  später  ein- 
tretenden Tod  des  Pat.  Das  linke  Bein  gleichfalls  gelähmt,  aber 
„im  Fußgelenk  noch  eine  Spur  von  Beweglichkeit".  Status  nach  den 
vorliegenden  Angaben  unverändert  bis  zum  Eintritt  des  Todes.  — 
Sektion:  Hinterstränge  sowohl  die  rechte  wie  linke  Hälfte  in  ihren 
medialen  Teilen  durchschnitten.  (Unvollständige  Angaben;  keine 
mikroskopische   Untersuchung  des  Marks.) 

Fall  Viguös  (No.  IV  bei  Br  o  wn  -  Sequard).  Messerstich 
3  cm  rechts  von  der  Mittellinie  in  der  Höhe  des  proc.  spin.  des  IX. — X. 
Dorsalwirbels;  die  Wunde  quarlaufond;  sofortige  Paraplegie.  Am 
folgenden  Tag  ist  das  linke  Bein  gelähmt  (maji  sieht  nur:  „quelques 
petits  mouvements  dans  les  orteils'*).  Auf  der  rechten  Seite  beugt  Pat. 
den  Fuß  gegen  den  Unterschenkel,  und  diesen  gegen  den  Schenkel, 
kann  aber  das  Bein  von  der  Unterlage  nicht  heben.  Zwei  Tage  nach 
dem  Trauma  sind  alle  Bewegungen  rechts  möglich.  Links  ist  Beugung 
des  Fußes  möglich.  Innerhalb  kurzer  Zeit  bessert  sich  darauf  die 
Motilität  ziemlich  vollständig.  Von  Sensibilitätsstörungen  muß  rechts- 
seitige Thermanalgesie  erwähnt  werden,  die  noch  fünf  Jahre  nach 
dem  Messerstich  konstatiert  werden  konnte. 

Fall  Fischer.  Messerstich  in  den  Nacken,  links  vom  VI. — VII. 
Halswirbel.  Sofort:  Lälimung  de?  rechten  Beins;  links  kann  Pat. 
Zehen  und  Fuß  bewegen  imd  schwach  das  Knie  beugen,  aber  nicht  das 
Bein  von  der  Unterlage  erheben.  Erst  nach  sieben  Wochen  kann 
Pat.  etwas  gehen.  Das  rechte  Bein  während  langer  Zeit  schwer  in 
seiner  Motilität  gestört.     Linksseitige  Thermanalgesie. 

Fall  Vorster.  Messerstich  2  cm  links  vom  proc.  spin.  des 
II.  Dorsalwirbels.  Sofort  völlige  Paraplegie;  14  Stunden  später:  das 
rechte  Bein  komplett  gelähmt,  links  sind  schwache  Bewegungen  in  den 
Zehen  und  Knie  möglich.  Ein  Monat  später  kann  Pat.  das  linke  Bein 
erheben  und  das  Knie  mit  größerer  Kraft  beugen  und  strecken.  Das 
rechte  Bein  weiter  unbeweglich.  Erst  7 — 8  Wochen  später  kehrt  die 
Beweglichkeit  in  ihm  zurück.     Linksseitige  Thermanalgesie. 

Fall  Raymond.  Messerstich  im  Nacken,  wo  zwei  Wunden  auf 
je<ler  Seit.j  des  proc.  spin.  des  VII.  Zervikalwirbels  sichtbar  sind. 
Sofort  Paraplegie.  Am  folgenden  Tag  bewegt  Pat.  die  Zehen  des 
rechten  Fußes,  und  innerhalb  4 — 5  Tagen  kehrt  allmählich  die  Iklotilität 
in  einzelnen  Abschnitten  des  Beins  zurück.  Die  Lähmung  des  linken 
Beins  blieb  dagegen  lange  Zeit  und  ging*  nicht  mehr  völlig  zurück. 
Rechts  fast  völlige  Anästhesie  und   Thermanalgesie. 

Fall  V.  Arx.  Messerstich  unmittelbar  links  vom  proc.  spin. 
des  VIT.  Zervikal-  und  I.  Dorsalwirbels.  Die  Wunde  querverlaufend. 
Sotort  völlige  Paraplegie.  Erst  neun  Tage  später  kann  unbedeutende 
aktive  Beweglichkeit  im  linken  Fuß  und  Zehen  konstatiert  weiaen. 
Nach  vier  Wochen  kann  das  linke  Bein  bewegt  werden,  das  rechte 
ist  gelälimt.     Die  linke  Seite  unempfindlich  gegen  alle  Art  Reize. 
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Wir  finden,  daß  in  all  diesen  Fällen  die  äußere  Wunde  und 
die  motorische  Störung,  also  auch  der  vorzugsweise  lädierte  Pyra- 
midenseitenstrang,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  von  der  Mittel- 
linie^  liegt,  und  die  Läsion  im  Rückenmark  hat  also  wahrschein- 
lich mehr  oder  weniger  dieselbe  oder  ähnliche  Ausbreitung  wie 
in  dem  Müller  sehen  Fall.  Und  unter  solchen  Umständen  dürfen 
wir  wohl  auch  annehmen,  daß  vorzugsweise  die  hinteren  inneren 
Abschnitte  des  Pyramidenseitenstrangs  auf  der  Seite  lädiert  waren, 
wo  nur  eine  partielle  und  schnell  vorübergehende  motorische 
Störung  vorgefunden  wurde.  Und  diese  Störungen  bestanden  in 
einem  Ausfall  der  Bewegungen  der  Hüfte,  oder  auch  von  Hüfte 
und  Knie,  während  Fuß  und  Zehen  beweglich  waren.  Nur  in 
V.  A  r  X*  Fall  wurde  völlige  Paraplegie  während  neun  Tagen 
konstatiert,  darauf  wiederkehrende  Beweglichkeit:  im  Fuß  auf 
der  Seite,  wo  die  äußere  Wunde  sich  befand,  und  verhältnismäßig 
spät  auch  in  den  übrigen  Gelenkon,  während  das  Bein  auf  der  ent- 
gegengesetzten Seite  für  lange  Zeit  gelähmt  war.  —  In  keinem 
der  Fälle  wurden  Störimgen  in  den  Armen  gefunden,  was  darauf 
beruhte,  daß  die  Läsion  nicht  hoch  genug  im  Rückenmark  ge- 
.sessen  hatte. 

Wir  sind  somit  die  Fälle  von  Läsionen  des  Rückenmarks 
durchgegangen,  die  ich  zur  Beleuchtung  des  Verlaufs  der  moto- 
rischen Bahnen  innerhalb  der  Pyramidenseitenstränge  finden 
konnte.  Daß  es  außerdem  noch  mehrere  Fälle  gibt,  die  nicht 
nur  keine  Aufklärungen  geben,  sondern  auch  solche,  die  direkt 
gegen  die  oben  dargestellten  Ansichten  sprechen,  will  und  kann 
ich  nicht  verschweigen.  Aber  wollte  man  auf  jeden  von  diesen 
hier  eingehen,  so  würde  das  doch  kaum  zu  einem  anderen  Resultat 
führen,  als  was  schon  aus  einem  flüchtigen  Blick  auf  sie  hervor- 
gehl, nämlich  zu  dem  Bilde  eines  vollkommen  regellosen  und 
willkürlichen  Auftretens  dieser  oder  einer  anderen  Art  von 
motorischen  Störungen  bei  den  in  Rede  stehenden  Rückenmarks- 
läsionen. Und  ein  so  detailliertes  Eingehen  ist  um  so  weniger 
indiziert,  als  mit  gutem  Grund  in  Frage  gestellt  werden  kann, 
ob  nicht  der  Mangel  systematischer  und  planmäßiger  Unter- 
:suchungsmethoden  in  den  einzelnen  Fällen  zum  großen  Teil  die 
Ursache  der  Verwirrung  ist,  welche  durch  Beachtung  jeder  ein- 
zelnen Angabe  das  einzige  Fazit  einer  eingehenden  Analyse  zu  sein 
scheint.  Es  ist  ja  freilich  ein  schlechtes  Argument  an  anderer 
Leute   Angaben    zu   zweifeln,   aber   in    diesem    Fall   glaube   ich, 


1)  Auch  in  Raymonds  Fall,  wo  sich  eine  Wunde  auf  jeder  Seite 
der  Mittellinie  befand,  mußte  das  der  Fall  gewesen  sein.  Die  moto- 
rischen und  sensiblen  Störungen  sprechen  hierfür.  Raymond  nimmt 
<1as  auch  selbst  an. 
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daß  es  doch  ein  Argument  ist.  Und  ich  zweifle  nicht  an  die 
Wahrhaftigkeit  der  Verfasser,  sondern  ich  nehme  nur  an,  daß 
etwas  übersehen  worden  ist,  und  daß  eine  oder  eine  ander© 
scheinbar  unwichtige  Erscheinung  nicht  richtig  beurteilt  wurde. 
Genug.  Wie  es  auch  mit  diesen  Fällen  sein  mag;  aus  den  vor- 
gelegten, analysierten  Fällen  scheint  mir  doch  unzweideutig 
hervorzugehen,  daß  bei  partiellen  Läsionen  des  Pyramidenseiten- 
Strangs,  abhängig  von  dem  af fizierten  Abschnitt  sich  verschiedene 
Effekte  ergeben.  In  dem  Falle,  wo  die  vorderen  äußeren  Ab- 
schnitte (im  Halsmark)  angegriffen  sind,  leiden  die  Muskeln  des 
Armes  und  Fußes;  und  im  Gegenteil,  wenn  die  inneren  hinteren 
Abschnitte  es  sind,  so  zeigen  si<;h  Störungen  in  den  Bewegungen 
der   Hüfte   und  des   Knies. 

Im  folgenden  von  Kar  plus  mitgeteilten  Fall  kommen 
diese  beiden  Formen  von  Störungen  vereint  vor,  die  eine  auf  der 
einen,  die  andere  auf  der  anderen  Seite  des  Körpers.  Auch  der 
pathologisch-anatomische  Befund  steht  in  völliger  Ueberein- 
stimmung  damit,  was  wir  auf  Grund  des  oben  Gesagten  haben 
erwarten   dürfen. 

Pat.  zo^  sich  1890  Lucs  zu.  ^^ovember  1898  Störungen  des  Ganges 
und  der  Miction.  Am  9.  Nov.  war  Pat.  unvermögend  zu  gehen.  Am 
10  Nov. :  Bewegungen  im  rechten  Schulter-,  Ellenbogen-  und  Handgelenk 
ki-af tlos ;  die  entsprechenden  Bewo^»ajn^en  links  so  gut  wie  normal. 
(Nur  die  Streckung  im  Ellenbogen  etwas  kraftlos.)  Dynamometer  rechts 
gleich  2,5,  links  gleich  12,5.  Beugung  in  der  Hüfte  fehlt  links;  rechts 
mäßig  kräftig,  Streckung  in  der  Hüfte  beiderseits  gleich  und  ziemlich 
gut.  Im  übrigen  werden  sämtliche  Bewegungen  in  den  übrigen  Ge- 
lenken jeder  unteren  Extremität  ausgeführt,  „wobei  sich  links  eine 
deutliche  Parese  der  Kniebeuger  und  -Strecker  zeigt.  Fuß  und  Zehen- 
bewegungen geschehen  beiderseits  init  guter  Kraft".  Von  Nabelhölio 
abwäits  nimmt  die  Sensibilität  links  ab,  vom  Knie  abwärts  völligo 
Anästhesie  und  Analgesie.  —  Nach  spezifischer  Behandlung  l)esserten 
sich  die  Symptome  etwas.  Besonders  war  die  Sensibilitätsetörung  links 
zwei  Monate  später  (am  6.  Jan.  1899)  vollkommen  geschwunden.  Exitus 
am  16.  Jan.  1899  (Pyelitis,  Pyelonephritis  usw.)  Bei  der  Sektion  fand  sich 
in  der  Höhe  des  VI. — VII.  Dorsalsegments  ein  großer  Herd,  der  den 
ganzen  linken  Hinterstrang,  den  dorsalen  Abschnitt  des  linken  Hinter- 
horns  zerstört  und  stellenweise  (1 — 2  mm)  die  hauptsachlich  dorsalen  und 
lateralen  Partien  des  linken  Seitenstrangs  ergriff.  Weiter  wurden  an 
zalilreichen  Stellen  im  Dorsal-  und  Zervikalmark  periphere  meningo- 
myelitische  Herde  gefunden,  und  besonders  will  ich.  einen  im  imteren 
Halsmark,  im  rechten  Seitenstrang  belegenen,  erwähnen,  dessen  Basis 
der  Peripherie  des  Marks  entspra':*.h,  und  dessen  Spitze  ,,bis  ins  Vor- 
derhorn**   reichte. 

Wir  haben  sonach  einen  Fall  vor  uns,  wo  auf  syphilitischer 
Basis  sieh  eine  Parese  des  rechten  Armes  und  besonders  der 
rechten  Hand  im  Verlauf  einiger  Tage  entwickelte.  Das  rechte 
Bein  in  der  Hauptsache  intakt.    Bei  der  Sektion  fand  sich^.  a. 
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im  Halsmark  ein  Herd,  der  von  der  Peripherie  des  rechten  Seiten- 
Strangs  bis  in  die  Nahe  des  Vorderhorns  sich  erstreckte.  — 
Links  zeigten  sich  keine  Störungen  in  den  Bewegungen  des  Armes, 
des  Fußes  und  der  Zehen,  doch  waren  sowohl  Beugung  wie 
Streckung  im  Kiiie  deutlich  pare tisch,  und  die  Bewegung  in  der 
Hüfte  war  völlig  aufgehoben.  Auf  dieser  Seite  des  Rückenmarks 
finden  wir,  daß  der  Hinterstrang,  das  Hinterhorn  und  kleine  an* 
grenzende  Teile  des  Seitenstrangs  zerstört  waren.  Hierbei  ist  zu 
bemerken,  daß  die  Sektion  2V2  Monate  nach  Auftreten  der  krank- 
haften  Störungen  vorgenommen  wurde,  und  daß  diese  unter 
antiluetischer  Behandflung  etwas  zurückgingen.  Wir  sind  daher 
wohl  vollkommen  zu  der  Annahme  berechtigt,  daß  die  gefundenen 
Herde  zur  Zeit  der  Erkrankung  von  größerem  Umfang  waren, 
oder  wenigsten^  einen  funktionshemmenden  Einfluß  von  einem 
größeren  Umfange  ausübten,  als  der  den  sie  2V2  Monate  später  an- 
nahmen. Und  wenn  das  so  wäre,  so  haben  wir  auch  in  Karplus' 
Fall  eine  starke  Stütze  für  den  vermuteten  Zusammenhang 
zwischen  den  isolierten,  über  einzelne  Muskelgruppen  aus- 
gedehnten motorischen  Störungen  und  der  partiellen  Läsion  des 
Pyramidenseitenstrangs. 

Oben  wurde  erwähnt,  daß  Woroschiloff  bei  Durch- 
schneiden verschiedener  Abschnitte  des  Seitenstrangs  verschiedene 
Effekte  beobachtete,  und  auf  Grund  seiner  Beobachtungen  stellt  er 
den  Satz  auf,  daß  die  Bahnen  für  den  Fuß  und  Unterschenkel  mehr 
nach  außen  „nach  dem  seitlichen  Umfange  der  Seitenstränge" 
zu  suchen  wären,  die  Bahnen  für  den  Oberschenkel  dagegen  mehr 
gegen  die  Mitte. 

Auch  verschiedene  Reizungsversuche  des  Rückenmarks  haben 
ein  ^Resultat  gegeben,  das  in  der  Hauptsache  damit  übereinstimmt. 
So  schreibt  de  Boeck,  der  übrigens  sich  der  Ansicht  von  einer 
diffusen  Verteilung  der  motorischen  Bahnen  innerhalb  der  Pyra- 
midenseitcnstränge anschließt:  „Häufig,  doch  keineswegs  immer, 
gelang  es,  von  dem  äußersten  Rande  des  Seitenstrangs  aus  die 
Muskeln  des  Fußes  durch  schwächere  Ströme  zu  erregen,  als  von 
anderen   der   Mittellinie  näher  gelegenen   Einstichen.*' 

Fla  tau  und  6  ad  fanden  bei  ihren  Experimenten,  daß  bei 
Reizung  der  hinteren  Abschnitte  des  Seitenstrangs  die  hintere 
Extremität  derselben  Seite  am  ehesten  in  Bewegung  gesetzt  wird> 
und  sie  sehen  in  ihren  Resultaten  eine  Bestätigung  des  von 
Fla  tau  für  die  sensiblen  Leitungsbahnen  früher  aufgestellten 
Gesetzes  von  der  exzentrischen  Lagerimg  der  langen  Bahnen  im 
Rückenmark.  Das  heißt  Fla  tau  will  mit  diesem  Gesetz  zur 
Geltung  bringen,  daß  die  Bahnen,  welche  zu  den  verhältnismäßige 
nahe  dem  Zentralorgan  gelegenen  Körperteilen  gehören,  näher 
zur   grauen   Substanz   verlaufsn,   und   die   für  entferntere   Teile    ^^  j 
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bestimmten  mehr  nach  außen  und  peripherwärts.  Dieses  Gesetz 
kann  jedoch  wohl  nur  mit  Modifikationen  auf  die  motorisdien 
Bahnen  übertragen  werden.  Nach  ihm  müßten  ja  die  Bahnen 
für  den  Arm  nach  innen  liegen,  medial  von  den  für  die  Beine, 
was  im  Gegensatz  steht  nicht  nur  zu  den  in  diesem  Aufsatz  an- 
geführten Tatsachen,  sondern  auch  zu  den  eigenen  Untersoiiiungen 
F  i  a  t  a  u  6  und  G  a  d  s.  Aus  alldem  geht  hervor,  daß  die  Bahnen 
für  das  Bein  in  toto  wahrscheinlich  mehr  nach  hinten  und  innen, 
die  für  den  Arm  mehr  nach  vorn  und  außen  liegen.  Aber  inner- 
halb des  Bereiches  jeder  Extremität  kann  F 1  a  t  a  u  s  Gesetz 
allenfalls  verwendet  werden.  Für  das  Bein  fanden  wir  ja,  daß  die 
Bahnen  der  Hüfte  am  meisten  nach  hinten  innen  liegen,  die  des 
Knies  und  Fußes  mehr  nach  vorn  außen.  Und  auch  für  die  einzelnen 
Abschnitte  des  Armes  liegt  wohl  eine  analoge  Anordnung  vor. 
Hierfür  würde  ja  u.  a.  der  von  mir  zuerst  mitgeteilte  Fall  sprechen  ; 
die  Läsion  beschränkte  sich,  wie  wir  sahen,  wahrscheinlich  auf 
die  äußeren  vorderen  Abschnitte  des  Querschnitts,  und  die  Muskeln 
der  Hand  waren  am  längsten  und  schwersten  angegriffen.  Auch 
für  Kar  plus'   Fall  trifft  dasselbe  zu. 

Im  übrigen  müssen  wohl  die  Schlüsse,  die  auf  Reizungsver- 
suche des  Bückenmarks  gebaut  sind,  mit  einer  gewissen  Vorsicht 
aufgenommen  werden.  So  macht  u.  a.  Bothmann  darauf  auf- 
merksam,  daß  der  Effekt  des  faradischen  Stroms  nicht  immer  mit 
der  motorischen  Funktion  zusammenfällt.  Bei  peripheren  Facialis- 
Lähmungen  leichten  Grades  ist  die  Gesichtsmuskulatur  gelähmt, 
obwohl  Nerv  und  Muskel  auf  den  faradischen  Strom  reagieren,  und 
umgekehrt,  bei  Rückbildung  schwerer  peripherischer  Neuritiden 
ist  die  Motilität  oft  wiederhergestellt,  während  die  elektrische 
Reizbarkeit  noch  vermißt  wird.  De  Boeck  erwähnt  (1.  c.  pag. 
249)  eine  beachtenswerte  Eigenschaft  des  Rückenmarks,  die  sich 
in  seiner  „Ermüdbarkeit"  ausdrückt.  „Sehr  selten,"  schreibt  er^ 
„gelingt  es  von  einem  Stichkanal  aus,  die  durch  einen  ersten  Reiz 
hervorgebrachte  Wirkung,  durch  einen  zweiten  gleich  starken 
abermals  zu  erzeugen.  Um  von  demselben  Ort  aus  wirksam  zu 
werden,  muß  der  Reiz  stärker  geworden  sein."  Was  wohl  zeigt, 
daß  „der  erste  Reiz"  ein  für  das  Rückenmark  ziemlich  fremder 
Eingriff  gewesen,  der  durchaus  nicht  mit  den  motorischen  Impulsen 
gleichgestellt  werden  darf.  Aber  unter  solchen  Umständ^i  sind 
die  Aufklärungen,  die  diese  Reizungsmittel  über  die  motorischen 
Bahnen  geben,  wenn  auch  nicht  gänzlich  wertlos,  so  doch  von  einem 
beschränkten  Wert. 

Was  Hoch  es  Untersuchungen  betrifft,  so  lassen  auch  die, 
scheint  mir,  Raum  für  Einwendungen.  H  o  c  h  e  erwähnt,  daß  der 
Tumor,  der  vor  allem  das  Zentrum  der  linken  Hand  im  Gehirn 
zerstört  hatte,  nach  dem  Operationsbefund  sich  wenigstens  IV2  cm     t 
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nach  innen  in  das  Gehirn  erstreckte ;  ja  nicht  einmal  in  dieser  Tiefe 
wurde  normale  Himsubstanz  angetroffen,  „die  Geschwulst  scheint 
in  das  umgebende  Gewebe  ohne  ganz  scharfe  Grenze  infiltriert", 
weshalb  von  einer  Badikaloperation  Abstand  genommen  wurde. 
Bei  der  Sektion  (13  Tage  nach  der  Operation)  ergab  sich,  daß 
der  Tumor  „im  Stabkranz  etwa  2  cm  weit  in  der  Richtung  auf 
die  innere  Kapsel  zu  'sich  ausdehnt".  Es  ist  somit  auch 
gar  nicht  undenkbar,  daß  der  Tumor  mit  einzelnen  Zweigen 
auch  Bahnen  zerstörte,  die  von  anderen  Teilen  des  moto- 
rischen Zentrums  herstammten,  obwohl  sich  das  nicht  sympto- 
matisch äußerte.  H  o  c  h  e  lenkt  auch  die  Aufmerksamkeit  darauf, 
daß  die  diffuse  Verteilung  der  Bahnen  für  die  Hand,  für  die  sein 
Fall  zu  sprechen  scheint,  möglicherweise  nur  eine  individuelle 
Eigenheit  des  in  Frage  stehenden  Pat.  ist.  In  den  Pyramiden- 
bahnen   finden    sich    nämlich    große    individuelle     Variationen. 

Schließlich  bleibt  mir  noch  übrig,  einen  Umstand  zu  erwähnen, 
der  besonders  praktisch  von  großer  Bedeutung  ist.  Wenn  nämlich 
ein  Teil  des  Pyramidenbahnquerschnitts  einer  langsamen  Zerstörung 
ausgesetzt  wird,  so  braucht  die  Folge  hiervon  keineswegs  immer 
eine  Lähmung  der  entsprechenden  Muskeln  zu  sein.  Die  Natur 
verfügt  über  kompensatorische  Kräfte,  die  in  Wirksamkeit  treten 
in  dem  Maße,  als  von  ihnen  Gebrauch  gemacht  wird.  So  konnte 
z.  B.  in  einem  von  L.  R.  M  ü'  1 1  e  r  publizierten  Fall  von  Rücken- 
markstuberkel eine  kolossale  Disproportion  zwischen  der  Zer- 
störung im  Rückenmark  und  den  Symptomen  konstatiert  werden. 
Pie  ganze  rechte  Rückenmarkshälfte  war  vollkommen  zerstört  und 
noch  sechs  Tage  vor  dem  Tode  konnte  Pat.  „ganz  leidlich  gehen; 
er  hebt  das  rechte  wie  das  linke  Bein  gut  vom  Boden  und  setzt 
es  gut  nach  vom.  Die  Bewegungen  im  Fußgelenk  werden  rechts 
nicht  wesentlich  schlechter  als  links  ausgeführt.  Die  Bewegung  in 
der  Hüfte  rechts  geht  aber  entschieden  schlechter  als  links".  Die 
Störungen  werden  im  selben  Maß  ausgeglichen,  wie  die  Zerstörung 
fortschreitet,  imd  wie  besonders  Turners,  Motis  und 
Rossolymos'  Untersuchungen  gezeigt  haben,  geschieht  das 
dadurch,  daß  Einflüsse  von  seiten  der  intakten  Seite  sich  geltend 
zu  machen  anfangen.  Und  auch  bei  langsam  verlaufenden 
partiellen  Läsionen  dürfte  dasselbe  zutreffen;  ein  gewisser 
Grad  von  Kompensation  tritt  ein,  und  die  motorische  Störung  bleibt 
entweder  aus  oder  nimmt  so  geringe  Proportionen  an,  daß  sie  sich 
leicht  der  Beachtung  entzieht.  Der  klinisch-diagnostische  Wert 
der  im  Vorgehenden  entwickelten  Gesichtspunkte  wird  infolge- 
dessen wesentlich  eingeschränkt. 

Ebenso  haben  diese  Gesichtspunkte  keine  Gültigkeit  bei  Be- 
urteilung der  Erscheinungen,  die  sich  nach  einer  Totalläsion  der 
Pyramidenseitenstränge  entwickeln.     Auch  in  diesem  Fall  kiJ^  ^^ 
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—  wie  die  Erfahrung  zeigt,  die  Motilität  früher  oder  später  zurück, 
wiewohl  eine  gewisse,  charakteristische,  von  Wer  nicke  und 
Mann  näher  studierte  Störung  restiert.  Wenn  die  Beweglichkeit 
da  zuerst  z.  B.  im  Fuß  eintritt,  so  darf  das  gleichwohl  nicht  so 
gedeutet  werden,  daß  die  Bahnen  für  den  Fuß  auf  eine  oder 
andere  Weise  der  Zerstörung  entgangen  wären,  die  im  übrigen  den 
betreffenden  Pyramidenseitenstrang '  getroffen  hat.  Sondern,  wie 
gesagt,  strömen  die  Impulse  zu  dem  gelähmten  Bein  durch 
die  intakte  Hälfte  des  Rückenmarks,  und  sind  dabei  anderen, 
noch  nicht  bekannten  oder  nicht  beachteten  Bedingungen  unter- 
worfen. 

Nur  bei  einer  plötzlichen  Unterbrechung  der  Leitung  in  irgend 
einem  Teil  des  Pyramidenseitenstrangs,  so  bei  Stich  Verletzungen  des 
Brückenmarks,  Hämatomyelie,^  Rückgratfrakturen  und  -luxaiionen, 
schnell  oder  anfallsweis  verlaufenden  Rückenmarksaffektionen,  wie 
das  die  luetischen  Meningomyelitiden  nicht  selten  sind,  akute 
partielle  Myelitiden  usw.,  mit  einem  Wort  da,  wo  die  kompensatori- 
schen Apparate  des  Rückenmarks  nicht  in  Wirksamkeit  treten 
konnten,  da  dürfen  wir  erwarten,  eine  mehr  oder  weniger  deutliche 
Bestätignug  der  Anordnung  der  motorischen  Bahnen  innerhalb  der 
Pyramidenseitenstränge  zu  sehen  zu  bekommen,  für  die  die  in 
diesem  Aufsatz   vorgetragenen  Tatsachen  sprechen. 

Diese   Anordnung  wäre,   in  Kürze   zusammengefaßt: 

1.  Die  motorischen  Bahnen  innerhalb  der  Pyramidenseiten- 
stränge verlaufen  nicht  diffus  und  regellos  verstreut  unterein- 
ander; sondern: 

2.  Die  Bahnen*  für  das  Bein  verlaufen  wenigstens  hauptsäch- 
lich zusammen  in  den  hinleren  inneren  Abschnitten;  die  für  den 
Arm  in  den  vorderen  äußeren. 

3.  Innerhalb  dieses  Gebiets  liegen  die  Bahnen  für  die  mehr 
proximal  gelegenen  Körperteile  mehr  medial,  für  die  dislateren 
mehr  lateral,  so  innerhalb  des  Gebiets  für  das  Bein  die  Bahnen  für 
die  Hüfte  am  meisten  nach  hinten  innen,  dann  die  für  daai  Knie 
und  am  meisten  nach  vorn  außen  die  für  den  Fuß.  Auch  für  die 
Bahnen  des  Armes  gilt  wahrscheinlich  eine  analoge  Anordnung. 
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Einwirkung  der  betreffenden  Bakterien  sowie 
ihrer  toxischen  Produkte  auf  die  genannten  Organe. 
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Professor  E.  A.  HOMEN 
Helsingfora  (Finland). 


n. 

Streptococcus  anaCrobius  (Krönig),  Bacillus  fusiformis 
(Yeillon),  Bacillus  ramosus,  Bacillus  perfringens. 

(Hierzu  Tafel  V   und  VI.) 

In  einer  früheren  Arbeit/)  die  zugleich  als  erster  Abschnitt 
einer  Reihe  von  Untersuchungen  über  die  in  dem  obenstehenden 
Titel  angedeuteten  Prägen  bezeichnet  wurde,  habe  ich  das  Ver- 
halten des  Bacillus  botulinus  im  Tierkörper  (Kaninchen,  Meer- 
schweinchen, Katze)  bei  Symbiose  mit  gewissen  aeroben  Bakterien, 
sowie  die  hierbei  stattfindende  Einwirkung  dieses  Bazillus  und 
seiner  Toxine  auf  den  Organismus,  namentlich  auf  das  Nerven- 
system, näher  studiert. 

Die  aeroben  Bakterien,  die  hierbei  zur  Anwendung  kamen, 
waren  der  in  imserem  Institut  zu  vielen  früheren  Untersuchungen 
benutzte  Streptococcus  pyogene^,  sowohl  im  stark  virulenten 
als  im  abgeschwächten  Zustande,  der  Bacillus  prodigiosus  sowie 
die  zwei  ganz  harmlosen  Saprophyten  Microcoocus  flavus  lique- 
faciens   (Flügge)   und   Micrococcus   roseus   (Eisenberg). 

Die   Einführung  der  Bakterien  (resp.   ihrer  Toxine)  in  den 


1)  Dio  Wirkling  einiger  anaeroben  Bakterien  usw.    (Arbeiten  aua 
dem  Pathologischen  Institut  der  Universität  Helsingfors.    Bd.  I,  Heft  ly 
und  2,  1905,   Berlin,   Kargers  Verlag.) 
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Körper  wtirde  hauptsächlich  nach  der  auch  bei  meinen  frühedneo 
Versuchen  mit  verschiedenen  pathogenen  aeroben  Bakterien  ge- 
brauditen  Methode,  d.  h.  durch  Injektion  in  den  Nervus  ischiadicus, 
bewerkstelligt,  da  ja  die  Lymf^bahnen  der  peripheren  Jf«rven  be- 
kanntlich ein  für  sich  geschlossenes  System  bilden,  und  dadurch 
die  Verbreitung  und  die  Wirkung  der  Bakterien  daselbst  leicht 
zu  überwachen  und  Schritt  für  Schritt  zu  verfolgen  sind;  bis- 
weilen wurde  auch  in  das  Bückenmark  sowie  (der  Kontrolle 
wegen)  subkutan  injiziert. 

Als  Hauptresultat  dieser  Untersuchungen  wurde  die,  auch  für 
die  menschliche  Pathologie  wichtige  Tatsache  festgestellt,  da6 
sogar  ein  vollstäjidig'  anaerober,  aber  stark  toxigener  Saprophyt, 
wie  Bacillus  botulinus,  in  Symbiose  mit  gewissen  aeroben 
Bakterien,  besonders  wenn  diese  gehörig  virulent  sind, 
wenigstens  so  lange  im  Organismus  fortlebt  und 
sich  vermehrt,  daß  er  spezifische  toxische  Eigen- 
schaften  ausüben   kann. 

Seitdem  habe  ich  meine  Untersuchungen  in  derselben  Richtung 
mit  anderen  anaeroben  Bakterien,  d.  h.  mit  einem  Streptococcus 
anaerobius,  Bacillus  fusiformis  (V  ei  Hon)  und  Bacillus  ramosus, 
sowie   auch   mit    Bacillus   perfringens    fortgesetzt.^) 

Der  Streptococcus  anaerobius  (K  r  ö  n  i  g)  ist  von  Dr.  N  a  t  - 
vig  aus  dem  (Jenitalsekret  einer  Wöchnerin  reingezücht-et,  und 
eine  Kultur  davon  freundlichst  unserem  Institut  überlassen  worden. 
Eine  genaue  Beschreibung  der  morphologischen,  kulturellen 
imd  biologischen  Verhältnisse  dieser  Bakterienart  hat  N  a  t  v  i  g 
in  seiner  Arbeit:  „Bakteriologische  Verhältnisse  in  weiblichen 
GenitalBekreten**^)  gegeben;  in  betreff  dieser  Verhältnisse  muß 
auf  die  genannte  Arbeit  verwiesen  werden.  Der  Bacillus  fusiformis 
und  der  Bacillus  ramosus  sind  von  Dr.  B.  Iluneberg  aus  perito- 
nitischem  Exsudat  reingezüchtet  und  in  unserem  Laboratorium 
näher  studiert  worden  (siehe  seinen  Aufsatz  in  diesem  Heft); 
der  Bacillus  perfringens  ist  ebenfalls  von  Runeberg  aus  dem 
Inhalt  eines  menschlichen  Darmes  gewonnen  worden. 

Als  aerobe  Begleitbakterien  habe  ich  benutzt:  Streptococcus 
pyogenes,  Miorococcus  flavus  und  roseus,  von  denselben  Kulturen 
herstammend,  die  zu  den  früheren  Untersuchungen  ;ingewandt 
wurden,  sowie  Bacillus  pyocyancus  (teilweise  deswegen,  weil  er 
echte,    wenngleich    relativ    scJiwache    Toxine    bildet).^) 


1)  Im  ganzen  sind  für  diese  Untersuchungen  etwa  350  j^aninchen 
und    12  Meerschweinchen   verbraucht   worden. 

*)  Archiv  für   Gynäkologie,    Bd.    76,    Heft    3,    1905. 

')  Meine  urspiningliche  Absiclit,  auch  den  Kolibazillus  als  Be- 
gleitbakterie zu  benutzen,  habe  ich  aus  Mangel  an  Zeit  für  dlcae 
so  zeitraubenden  Arbeiten  aufgeben  müssen. 
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Füi*  Symbiose  mit  dem  Streptococcus  anaerobius  habe  ich 
nur  den  Bacillus  pyocyaneus  gehrauoht,  da  es  bei  der  späterem 
Durdimustening  der  resp.  Schnitte  etwas  schwer  sein  würde,  ver- 
sdiiedene  Kokkenarten,  besonders  in  degenerieriem  Zustande,  von- 
einander zu  unterscheiden.  Da  ich  meine  Untersuchungen  mit 
diesem  Streptokokkus  begonnen  habe,  will  ich  zueirst,  vor  den 
Symbioseversuchen,  das  Verhalten  der  beiden  Bakterien  allein  für 
sich  mit  einigen  Worten  berühren. 

Streptococcus  anaerobius  (Krönig)  allein  für  sich. 

Bei  Züchtung  dieser  Bakterie,  wie  auch  der  anderen  anaeroben 
Bakterien  habe  ich  dieselbe,  in  unserem  Institut  gebrauchte 
Methodik  befolgt,  die  schon  bei  den  Botulinusstudien  zur  An- 
wendung kam,  d.  h.  bei  Benutzung  von  festen  Nährmedien  (IVsproz. 
Traubenzuckeragar)  hauptsächlich  die  Methode  mittels  „Schüttel- 
kulturen mit  Verdünnungen  in  hoher  Schicht"  nach  Liborius- 
Veillon.  Dabei  wurden  sowohl  die  gewöhnlichen  runden  als  die 
abgeplatteten  Strengschen  Eeagensgläser,  welche  eine  genaue 
Beobachtung  und  mikroskopische  Prüfung  der  einzelnen,  ver- 
schiedenen Kolonien  bedeutend  erleichtern,  gebraucht.  Bei  Züch- 
tung in  flüssigen  Nährböden  (leicht  alkalische,  IVsproz.  Trauben- 
zuckerbouillon) habe  ich  die  Weichse  Ibaumsche  Gefrier- 
methode, jedoch  in  modifizierter  Form,  benutzt;^)  bisweilen  ist 
auch  die  von  Runeberg  eingeführte  Modifikation  mit  Ueber- 
schichtung  von  sowohl  Paraffin  (Schmelzpunkt  etwa  39  o)  als 
Agar  (siehe  den  folgenden  Aufsatz)  zur  Anwendung  gelangt. 
Die   Kulturen   wurden   immer  im  Thermostat   (37  o)   aufbewahrt. 

Die  Injektionen  wurden  gewöhnlich  mit  zwei  bis  vier  Tage 
alten  Kulturen,  und  zwar  in  der  Regel  —  nach  der  früher  be- 
schriebenen Methode  —  in  den  linken  Nei'vus  ischiadicus  eines 
Kaninchens  vorgenommen  (0,2 — 0,5  ccm,  wobei  meistens  auch 
etwas  in  die  umgebende  Wunde  herausfloß).  Zuweilen  wurde  auch, 
neben  oder  ohne  gleichzeitige  Injektion  in  den  Nerven,  eine  größei*e 
Quantität  (bis  etwa  6  ccm)  in  die  die  Operationswunde  umgebenden 
Muskeln  oder  subkutan  in  den  Rücken,  oder  in  das  entsprechende 
Bein  eingespritzt,  um  den  Effekt  einer  größeren  Menge  Kultur 
auf  das  Tier  im  allgemeinen  zu  prüfen,  teilweise  auch  um  zu 
sehen,  ob,  wie  es  bei  Botulinus  dann  und  wann  der  Fall  war, 
es  vielleicht  gelingen  würde,  die  Bakterien  in  den  Kulturen  von 
der  subkutanen  Einspritzungsstelle  noch  ein  wenig  später  als  in 
jenen  von  dem  Nerven  nachzuweisen,  sowie  auch  um,  der  Kontrolle 
wegen,  Kulturen  vermittelst  Aufsaugung  in  eine  Kapillarpipette 
anlegen  zu  können,  ohne  das  Tier  zu  töten. 


1)  Näheres  hierüber  siehe  Aufsatz  I:  Botuliiiui,   1.    o. 
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Die  Reaktion  des  Organismus,  namentlich  wenn  nur  in  den 
Nerven  eingespritzt  wurde,  war  in  der  Begel  eine  geringe  und 
bestand  in  einer,  jedoch  keineswegs  konstanten,  gewöhnlich  am 
folgenden  Tag,  bisweilen  auch  schon  am  Abend,  wenn  am  Vor- 
mittag eingespritzt  wurde,  auftretenden  und  meistens  nach  einem 
oder  einigen  Tagen  nachlassenden,  leichten  Temperatursteigerung, 
sowie  in  einer,  gewöhnlich  schon  nach  einigen  Tagen  sich  aus- 
gleiclienden  kleinen  Gewichtsabnahme  (wozu  auch  die  Aether- 
narkose  ein  wenig  beigetragen  hat).  Wenn  dagegen  größere  Quanti- 
täten, wenigstens  einige  Kubikzentimeter,  d.  h.  zu  gleicher  Zeit 
auch  (oder  nur  allein)  in  die  umgebenden  Muskeln  oder  subkutan 
injiziert  wurden,  trat  eine  bis  sogar  ein  paar  Wochen  lajig  all- 
mäh licli  fortschreitende  Gewichtsabnahme  ein,  welche  jedocli,  ge- 
wöhnlich ohne  extreme  Grade  erreicht  zu  haben,  meistens  ungefähr 
ebenso  allmählich  ausgeglichen  wurde,  sofern  nämlich  nicht  eine 
sekundäre  Infektion  hinzutrat,  was  nur  ausnahmsweise  geschah. 
In  einem  Falle  (Nr.  38,  März  1906)  aber,  bei  einem  Kaninchen, 
das  nur  187;")  g  wog,  und  dem  6  ocm  einer  vier  Tage  alten  ßouillon- 
kultur  des  anaeroben  Streptokokkus  eingespritzt  wurden,  schritt 
die  Abmagerung  ganz  gleichmäßig  fort,  ohne  daß  die  Temperatur 
während  der  ganzen  Zeit  39,6  ^  i)  überschritt,  bis  das  Tier  19  Tage 
nach  der  Injektion  starb;  es  wog  dann  900  g;  außer  allgemeiner 
Abmagerung  konnte  bei  der  Sektion  in  den  Organen  nichts  Auf- 
fallendes konstatiert  werden ;  auch  alle  Kulturen  verblieben  steril. 

Gewöhnlich  wurden  die  Tiere  nach  einem  Tage  bis  zu  einigen 
Wochen  nach  der  Injektion  getötet,  bei  größeren  Doscjn,  d.  h.  nach 
subkutanen  Injektionen,  einigemal  erst  nach  etwa  einem  bis  zwei 
Monaten.  Die  Sektion  imd  die  Kulturanlegungen  wurden  unter 
denselben  aseptischen  Kautelen  wie  bei  den  früheren  Unter- 
suchungen gemacht.  Der  Kontrolle  wegen  wurden  nicht  nur 
anaerobe  Kulturen  von  dem  an  der  Injektionsstelle  aufgetretenen 
Oedem  bezw.  Exsudat*)  —  gelegentlich  auch  von  der  Milz  —  her- 
gestellt, sondern  es  wurden  zu  gleicher  Zeit  von  denselben  Stellen, 
(lesgleichen  vom  Blute,  bisweilen  von  der  Leber,  auch  aeix)be 
Kulturen  (auf  schrägem  Agar)  —  endlich  auch  von  der  Peritonäal- 
flüssigkeit  Ausstrichkulturen  angelegt. 

In  der  Injektionsgegend  fand  sich  bei  den  einen  bis  einige 
Tage  nach  der  Einspritzung  getöteten  Tieren  etwas,  oft  leicht 
blutiges,  und  zuweilen  bei  den  einige  Tage  alten  Fällen  leicht 
graues,  zähes  Oedem  oder  ödematöses  Exsudat  vor,  der  Nerv  war 
eigentlich    nur   in   der  Einspritzungsgegend   etwas    injiziert   und 


1)  Die   normale   Tempei-atur   des    Kaninchens   betragt   B8,50— SO,")«. 

-)  I^i  der  Entnahme  des  Kultunnateriala  von  der  Tnjektions- 
stelle  wurde  die  Pipette  gewöh'nlioh  auch  in  den  Nerven  hineiii- 
gestooheh. 
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leicht  graulich  oder  graurötlich  verfärbt,  sowie  unbedeutend  an- 
geschwollen. In  den  späteren  (etwa  eine  Woche  und  noch  älteren) 
Fällen  war  gewöhnlich  kein  Oedem  oder  Exsudat  mehr  zu  ent- 
decken; der  Nerv,  welcher  oft  noch,  wenigstens  bei  den  etwa 
eine  Woche  alten  Fällen,  in  der  Einspritzungsgegend  leicht  in- 
jiziert und  von  graulicher  Farbe  war,  bot  in  dieser  (Jegend 
meistens  leichte  Verklebungen  oder  Verwachsungen  mit  den  um- 
gebenden  Partien  dar. 

In  dem  Küokenmark  und  in  seinen  Meningen  war  nach  In- 
jektion in  den  Nerven  nichts  Auffallendes  zu  bemerken. 

Die  resp.  Nerven  imd  Rückenmarke  wurden  bisweilen  in 
Zenkers  Lösung,  gewöhnlich  jedoch  in  10  o/o  Formol,  mit  Nach- 
härtung in  Alkohol,  gelegt;  zuweilen  wurde  der  Lenden  teil  des 
Rückenmarks  samt  anliegenden  Spinalganglien  der  N  i  s  s  1  - 
Färbung  wegen  in  96  o b  Alkohol  gebracht.  —  Für  die  mikro- 
skopische Untersuchung  wurde  hauptsächlich  die  van  Gieson- 
Methode  benutzt,  für  das  Rückenmark  und  die  Spinalganglien 
oft  auch  die  N  i  s  s  1  -  Färbung,  und  für  den  Nachweis  der  Bakterien 
in  Schnitten  Gram  und  Gram- Weigert  und  die  Methode 
mit  Orzein  und  polychromem  Methylenblau  nach  Zieler,  eine 
Methode,  welche  die  Gewebs-  und  Zellstrukturen  gut  hervortreten 
läßt  und  zugleich  im  allgemeinen  die  Bakterien  schärfer  färbt 
als  die  Methylgrün-Pyroninmethode  für  elektive  Färbung  der 
Bakterien  im  Schnitt  nach  Saathoff  i)  und  die  M  a  y  -  G  r  ü  n  - 
w  a  1  d  sehe  Färbung  nach  Z  i  e  1  e  r  ,^)  sowie  die  Methode  mit 
Löffle  rs  Methylenblau  (welche  Methoden  bisweilen  auch  bei 
diesen  Untersuchungen  benutzt  wurden,  die  letztgenannte  oft  mit 
leichter    Xachfärbung   in   schwacher   Eosinlösung). 

In  den  24  Stunden  alten  Fällen  waren  bisweilen  anaerobe 
Streptokokken  an  der  Injektionsstelle  kulturell  nachzuweisen,  be- 
sonders in  den  Fällen,  wo  versuchsweise,  außer  der  Injektion  in  den 
Nerven  selbst,  in  die  offene  Wunde,  vor  der  Zunähung  derselben, 
um  den  Nerven  herum,  eine  etwas  größere  Quantität  von  der 
Bouillonkultur  (etwa  0,5 — l  ccm)  eingespritzt  wurde;  in  der  Regel 
aber  nicht  mehr  in  den  zwei  bis  drei  Tage  alten  Fällen,  und 
wenn  es  ausnahmsweise  gelang,  in  solchen  Fällen  anaerobe  Strepto- 
kokken zu  konstatieren,  so  war  meistens  eine  sekundäre,  auch 
durch  Wachstum  von  Kolonien  in  den  aeroben  Kontrollkulturen 
sich  kundgebende  Infektion  hinzugetreten. 

In  den  Schnitten  von  der  Injektionsgegend  des  Nerven 
konnten  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  gewöhnlich  in  den 
24  Stunden  alten  Fällen,  in  Verbindung  mit  den  alterierten  Partien, 
mehr  oder  weniger  degenerierte  und  nur  auf  die  Injektionsgegend 


1)  Deutsche    med.    Wochenschr.,    1905,    Nr.    51. 

«)  Centralbl.    f.   allg.    Pathologie    u.    path.    Anat.,     1906,    Nr.    11.        ^^^^T^ 
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beschränkte  Kokken  in  mäßiger  Zahl  angetroffen  werden;  jeden- 
falls weniger  als  in  einem  Kontrollpräparat,  wo  das  Tier  unmittel- 
bar nacl)  der  Injektion  getötet  wurde.*)  Bisweilen  konnten  sie 
auch  in  zwei  Tage  alten  Fällen,  obwohl  undeutlich,  mit  Gram 
oder  Gram- Weigert,  aber  nicht  mehr  sicher  mit  den  übrigen 
Methoden  konstatiert  werden.  Die  Bakterien  lagen  meist  als 
Diplokokken,  oft  auch  als  meistens  etwas  ovale  Einzelindividuen 
vor;  seltener  stellten  sie,  gewöhnlich  kui'ze,  Ketten  dar.*) 

Die  mikroskopischen  Veränderungen  in  dem  Nerven  nach 
Einspritzung  in  denselben  waren  hauptsächlich  auf  die  Injektions- 
gegend beschränkt,  im  allgemeinen  relativ  mäßig  und  ziemlich 
gleichartig.  Schon  nach  24  Stunden  konnte  man  in  der  Injektions- 
gegend stellenweiße  sowohl  im  Epi-  und  Perineurium  als  in  den 
resp.  Nervenbündeln  etwas,  bisweilen  auch  stärkere,  kleinzellige 
Infiltration  (hauptsächlich  polynukleäre  resp.  polymorphkernige 
Leukozyten),  in  betreff  der  Lokalisation  in  den  verschiedenen 
Fällen  nur  etwas  wechselnd,  antreffen,  oft  nebst  kleinen  Blutungen 
hier  und  da,  sowie  etwas  Anschwellung  des  Endoneuriums,  diffuser 
Alteration^)  und  teilweise  auch  Untergang  einer  Anzahl 
Nervenfasern.  Etwas  höher  oben  (einige  Zentimeter  oberhalb  der 
Injektionsstelle)  fand  man  noch  etwas  Veränderungen  fleckenweise 
über  den  Nervenbündelquerschnitt  zerstreut  imd  bestehend  in 
leichter  Anschwellimg  des  Endoneuriums,  diffuser  Alteration 
(vinzelner  oder  einer  Gruppe  von  Nervenfasern,  sowie  »einzelnen 
Kernen  resp.  Leukozyten;  noch  höher  oben,  nahe  den  Spinal- 
ganglien, nur  noch  Spuren  solcher  Veränderungen. 


1)  Es  sei  schon  hier  bemerkt,  (laß  bei  diesen,  wie  auch  bei  den 
folgenden  Untersuchungen,  bei  der  Aidegung  einer  Serie  von  Ver- 
suchen, der  Vollständigkeit  wegen  gewöhnlich  ein  KontroUtior  un- 
mittelbar nach  der  Injektion  in  den  Xerveu  getötet  und  der  Nerv 
aufgehoben  wurde,  um  durch  Anfertigung  von  Schnitten  von  der 
Injektionsgegend,  des  Vergleiches  halber,  eine  ungefähre  Vorstellung 
zu  gewinnen  von  der  Meii^^e  imd  Ausbreitung  der  injizierten  Bakterien, 
sowohl  in  (querer  Ilichtung  als  auch  (hörhstens  ein  paar  Zentimeter) 
aufwärts. 

*)  Auch  Natvig  (1.  c.)  liat  diese  Anorthmng  der  Bakterien  ab 
die  gewöhnliche  in  festen  Nährbciden  »owie  in  Deckglaspräpoiaten  aus 
dem    Eiter   eines    Abszesses    gefunden. 

3)  Als  diffuse  Alteration  liabe  ich  eine  Veränderung  der  Nerven- 
fasern bezeichnet,  welche  darin  })eäteht,  daÜ  in  den  oft  angeschwollenen 
Fasern  zuerst  die  Myelinscheide  sich  iuidera  als  normal  gegen  die 
gewöhnlichen  Färbemittel  verliält,  die  konzentrischen  Schichten  oder 
Hinge  nicht  mehr  deutlich  hervortreten  und  sich  stellenweise  ein 
bröckeliger  Zerfall  zeigt;  der  Achsenzylinder  ist  oft  etwas  angeschwollen, 
färbt  sich  nicht  wie  gewöhnlich  und  hebt  sich  nicht  mehr  scharf 
von  der  umgebenden  Myelinscheide  ab.  Schließlich  bekommt  der  ganze 
Nervenfaserquerschnitt  ein  körniges  Aussehen  und  grenzt  sich  nicht 
iilimer  deutlich  von  den  umgebenden  Partien  ab. 
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In  den  folgenden  Tagen,  d.  h.  in  den  einige  Tage  naoh  der 
Injektion  getöteten  Fällen,  waren  die  Veränderungen  eher  etwas 
mehr  ausgesprodhen.  Dagegen  fand  man  in  den  einige  Wochen 
alten  Fallen  gewöhnlich  nicht  mehr  polymorphkernige  Leukozyten, 
sondern  an  den  entsprechenden  Stellen  der  Injektionsgegend  meist 
nur  rondlidie,  vorwiegend  aber  ovale  oder  mehr  oder  weniger 
spindelförmige  Kerne  nebet  einer  mäßigen  Verdickung  des  £ndo- 
neuriums,  sowie  Alteration  (und  Kompression),  bisweilen  auch 
Untergang  von  Nervenfasern;  höher  oben  in  den  Nerven  waren 
die  Veränderungen  teilweise  nur  sekundärer  Natur. 

In  den  Spinalganglien  und  dem  Rückenmark  (einschl.  der 
Meningen)  konnten  keine  sicheren  chromatolytischen  oder  sonstigen 
Veränderungen  nachgewiesen  werden. 

Nach  Injektion  von  zwei  Wochen  alten  Kulturen  der  anaeroben 
Streptokokken  waren  ungefähr  dieselben  Veränderungen  zu  kon- 
statieren. Nach  Injektion  von  Filtrat  der  betreffenden  Kulturen 
waren  die  Veränderungen,  namentlich  die  Leukozytenansammlung 
im  Anfang  noch  geringer. 

Pyozyaneus   allein   für   sich. 

Da  bei  meinen  früheren  Untersuchungen  über  die  Wirkung 
gewisser  aerober  Bakterien  auf  das  Nervensystem^  der  Bacillus 
pyocyaneus  nicht  gebraucht  wurde,  werde  ich  hier  zuerst,  l>cvor 
idi  zu  den  Symbioseversuchen  mit  demselben  übergehe,  sein  Ver- 
halten allein  für  sich  kurz  berühren. 

Der  betreffende  Bacillus  pyocyaneus  stammte  ursprünglich 
aus  Krals  Laboratorium  in  Prag.  Im  Anfang  hatte  derselbe 
kaum  pathogenc  Einwirkung  auf  Kaninchen;  die  Allgemein- 
wirkung nach  Einspritzung,  sogar  einiger  Kubikzentimeter  einer 
einen  oder  einige  Tage  alten  Bouilloukultur  desselben  war  sehr  ge- 
ring, of  i  nur  eine  unbedeutende  Temperatursteigerung  und  sich  bald 
ausgleichende  (rewichtsverluste.  Auch  auf  Meerschweinchen  wju* 
der  Effekt  relativ  gering.  In  den  Nerven  injiziert  (0,4 — 0,5  ccm). 
war  die  Vermehrung  eine  sehr  mäßige,  und  der  Bazillus  verbreitete 
sich  kaum  oder  nur  sehr  wenig  über  die  Injektionsgegend  hinaus. 
Meistens  nur  einen  oder  einige  Tage  nach  der  Einspritzung  konnte 
der  Bazillus  kulturell  von  dieser  Gegend  oder  mikroskopisch  in 
Schnitten  des  Nerven  nachgewiesen  werden. 

Durcl)  viele  Tierpassagen  unter  Einschiebung  von  Kein- 
knlturen  —  wobei  zuerst  viele  (bis  zu  6)  Kubikzentimeter  einer 
Bouillonkultur  in  den  Nerven  und  die  umgebenden  Partien  oder 

*)  Siehe  Zieglers  Beiträge  zur  jxith.  Anat.  u.»  allg.  Tath., 
Ikl.  XXV,  H.  1,  1899,  sowie  „Arbeiten  aus  dem  path.  Institute  zu 
Heisingfors".  (Abdruck  aus  „Acta  Societatis  Scientiarum  Fennicae" 
Tom  XXX.)    1902.    (Gustav   Fischer   in  Jena.) 
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subkutan  eingespritzt  wurden,  und  das  Tier  nach  einem  oder 
oinigen  Tagen  getötet,  sowie  Kulturen  von  der  Injektionsstelle 
angelegt  wurden  —  wurde  seine  Virulenz  allmählich  gesteigert,^) 
so  daß  bisweilen  z.  B.  0,2 — 0,3  ccm,  in  den  Nerven  injiziert, 
genügten,  um  ein  Kaninchen  von  etwa  1500 — 2000  g  in  einigen 
Tagen  zu  t<)ten  (s.  z.  B.  Kaninchen  Nr.  49  der  nachstehenden  Serie  I). 
Gewöhnlich  war  dann  auch  eine  bedeutende  Temperatursteigening 
vorhanden,  jedoch  kam  bisweilen,  namentlich  in  den  sehr  schnell 
(z.  B.  binnen  24  Stunden)  verlaufenden  Fällen,  ein  bald  nach  der 
Einspritzung  beginnendes  und  bis  zum  Tode  allmählich  fort- 
schreitendes Sinken  der  Temperatur  vor. 

In  ungefähr  derselben  Proportion  stieg  die  Ausbreitungs- 
fälligkeit, so  daß  bei  der  Injektion  in  den  Nervus  ischiadicus. 
wie  gewöhnlich  in  der  Kniegegend,  der  Bazillus  oft,  und  dann 
meistens  sehr  rasch,  schon  binnen  24  Stunden,  bis  ins  Rückenmark 
i*esp.  zu  dessen  Meningen  sich  ausbreitete,  hierbei  den  auch  bei  den 
früher  untersuchten  aeroben  Bakterien  konstatierten  Hauptstraßen 
(den  Lyraphbahnen  und  den  großen  serösen  Bäumen  des  zentralen 
Nervensystems)  folgend  (s.  z.  B.  die  zwei  unten  angeführt^Ji  Fälle, 
sowie  die  Fig.  1  und  2).  Demgemäß  fand  man  oft,  schon  einige 
Zcntimetei*  oberhalb  der  Injektionsstelle,  die  Bakterien  hauptsäch- 
lich oder  am  reichlichsten  in  dem  großen  Lymphraume  an  der 
Innen  Seite  des  Perineuriums  der  resp.  Nervenbündel  angesammelt 
vor,  von  hier  aus  gewöhnlich  sich  mehr  oder  weniger  ins  Innere 
des  Nervenbündels  einsdiiebend.  In  den  Spinalganglien,  die  (nebst 
Wurzeln)  gewissermaßen,  wie  schon  früher  gezeigt,  eine  Art 
Filtrationsapparat  oder  Haltestelle  bilden,  befanden  sich  die 
Bakterien  meistens,  und  gewöhnlich  in  relativ  geringer  Menge, 
in  und  an  der  Innenseite  der  Kapsel,  bisweilen  ein  wenig 
zwischen  die  Ganglienzellen  und  Nervenfasern  eindringend  (siehe 
Fig.  Ix).  Auch  hier,  d.  h.  was  den  Bacillus  pyocyaneus  betrifft, 
schiener  die  Bakterien  mehr  in  resp.  längs  den  hinteren  als  den 
vorderen  Wurzeln  (hauptsächlich  in  deren  meningealen  Scheiden) 
in  das  Rückenmark,  d.  h.  in  xmd  zwischen  dessen  Meningen  ein- 

1)  Hierbei  sei  bemerkt,  daß  die  Virulenz  der  betreffenden  Kulturen 
tlurcli  Laboratoriiimstehen  sehr  bald  wieder  verloren  geht,  und 
<laß  es  oft  schwer  war,  selbst  durch  viele  Tierpassagen,  diese  Virulenz 
wieder   auf    die    oben   genannte    Höhe    zurückzubringen. 

Bekanntlich  kann  ja  Bacillus  pyocyaneus  bisweilen  auch  für  den 
^fenschen,  namentlich  bei  Kindern,  sehr  infektiös  sein,  sogar  allge- 
meine Infektion  hervorrufen.  (S.  z.  B.,  außer  den  Arbeiten  von  K  o  s  s  e  1 , 
Wassermann  u.  a.,  Lauuays  Arbeit :  Lee  infections  pyocyaniques, 
Paris  1905,  in  welcher  der  Verfiasser  eine  Zusammenstellung  einer  großen 
Anzahl  hierher  gehöriger  Fälle  (die  jedoch  nicht  alle  einwandfrei  er- 
scheinen) macht,  sowie  die  von  E.  Fraenkel:  Ueber  Allgemein- 
iiifektionen  durch  den  Bacillus  pyocj'aneus.  Virchows  Archiv, 
Ikl.  183,  1906. 
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zudringen,  wo  sie  sich  dann  (in  den  intermeningealen  BiLumen; 
rasdi  verbreiten.  Bisweilen  sieht  man  die  Bazillen  auch  ein  wenig, 
besonders  in  und  längs  den  pialen  Septen  und  Scheiden,  in  das 
Rückenmark  selbst  eindringen.  Dann  und  wann  findet  man  die 
Bazillen  auch  im  Zentralkanal  des  Rückenmarks,  wo  sie  sich 
dann  schnell  verbreiten,  wohl  auf  den  Blutwegen  dorthin  gelangt, 
indem  man  nämlich  gewöhnlich  dann  in  Verbindung  mit  den 
Bakterien  rote  -  Blutkörperchen  antrifft  (siehe  Fig.  1  y) ;  nicht 
selten  sieht  man  ja  auch  in  Schnitten  von  den  verschiedensten 
C legenden  des  Nervensystems,  hier  und  da  einzelne  Bakterien  im 
Innern  eines  Blutgefäßes.  Außerdem  wurden,  namentlich  in  den 
spontan  gestorbenen  Fällen,  oft  Pyozyaneusbazillen  sowohl  im 
Blut  als  in  den  inneren  Organen,  speziell  in  der  Milz,  kulturell 
nachgewiesen. 

Bei  vergleichenden  Versuchen  mit  diesen  virulenten,  1—2 
Tage  alten,  und  mit  etwa  3 — 4  Wochen  alten  Kulturen  der- 
selben Aussaat,  bei  welchem  Zeitpunkt  bekanntlich  der  Toxin- 
gehalt-der  Kultur  am  größten  ist,  schien  die  Propagation  der 
Bakterien  bis  in  die  Rückeninarksmeningen  im  letzteren  Fälle  eher 
öfter  stattzufinden;  jedoch  kann  in  beiden  Fällen  oft  eine  reich- 
liche Invasion  bis  ins  Rückenmark  vorkommen  (siehe  z.  B.  die 
beiden  imten  angeführten  Fälle,  Nr.  21  und  25). 

In  Konformität  mit  der  verschiedenen  Vermehrung  und 
Verschleppung  der  Bakterien  der  mehr  indifferenten  Anfangs- 
kulturen (oder  solcher  Kulturen,  die  längere  Zeit  ohne  Tierpassagen 
im  Laboratorium  gestanden  hatten)  und  der  durch  viele  Tier 
passagen  stark  virulent  gewordenen  Kulturen  waren  auch  dii* 
makro-  und  besonders  die  mikroskopischen  Veränderungen  sehr 
verschieden.  So  fand  man  im  ersteren  Falle  bei  den  während 
der  ersten  Tage  nach  der  Injektion  getöteten  Tieren  etwas  ödema- 
töses,  oft  leicht  grauliches  Exsudat  in  der  Injektionsgegend  um 
den  Nerven  herum,  und  den  Nerven  eigentlich  nur  in  dieser  Gegend 
etwas  injiziert,  graurötlich  und  leicht  angeschwollen.  Später  war 
oft  nur  eine  leichte  Verwachsung  oder  Verklebung  mit  den  um- 
gebenden Partien  vorhanden,  und  die  Injektion  des  Nerven  ver- 
minderte sich  allmählich,  so  daß  er  in  dieser  Gegend  nur  unbe- 
deutend grauweiß  war.  —  Von  den  inneren  Organen  nichts 
Besonderes. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen  des  Nerven 
beschränkten  sich  hauptsächlich  auf  die  Injektionsgegend  und 
bestanden  in  einer,  jedoch  ziemlich  intensiven,  kleinzelligen  In- 
filtration   (im    Anfang    hauptsächlich    nur    Leukozyten)^)    nebst 


1)  Das  Wort  Leukozyt  wird  hier  im  engeren  Sinne  gebraucht, 
d.  h.  als  gleichbedeutend  mit  polymikleärom  resp.  polymorphkernigem 
Leukozyt. 
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Alteration  und  Untergang  Von  Nervenfasern,  Anschwellung, 
später  etwas  Verdichtung  des  Endoneuriums,  oft  auch  kleineren 
Blutungen. 

Höher  oben  in  dem  Nerven,  allmählich  an  Intensität  ab- 
nehmend, fanden  sich  nur  spärliche,  unbedeutende,  fleckenförmige 
Veränderungen  in  den  resp.  Nerv^ibündelquersohnitten  vor,  sich 
kennzeichnend  diu^  diffuse  Alteration  und  Komparession  einer 
Anzahl  von  Nervenfasern,  leichte  Anschwellung  resp.  V^xliditung 
des  Endoneuriums,  sowie  einige  Kerne,  im  Anfang  mehr  leuko- 
zytärer,  später  oft  mehr  ovaler  oder  spindelförmiger  Natur.  In 
den  Spinalganglien  und  dem  Rückenmark  keine  nachweisbdien 
Veränderungen. 

Während  der  ersten  Tage  nadi  der  Injektion  waren  in  den 
Sclinitten,  namentlich  von  der  Injektionsgegend,  meistens  &ucfa 
mehr  oder  weniger  degenerierte  Bakterien,  kleine  pyozyaneus- 
ähnlichc  Stäbchen,  oft  doch  auch  Bakterien  von  mehr  rundli<dier 
Form  (wohl  zerfallene  Bazillen  oder  optische  Querschnitte  von 
solchen)  zu  sehen,*)  —  nur  solche  Fälle  wurden  berücksichtigt, 
wo  die  Kulturen  Pyozyaneus  in  Beinkultur  zeigten  oder  steril 
blieben.  Die  Bakterien  waren,  außer  durch  Zieler,  in  Gram- 
Weigert-  Präparaten  gut  sichtbar  und  oft  auch  in  G  r  a  m  - 
Präparaten  nodi  deutlidi  zu  sehen,  wenn  nämlidb.  die  ursprüng- 
liche Färbung  relativ  stark  und  die  Entfärbung  mit  Alkohol 
relativ  sehwach  war;  in  letztgenannter  Hinsicht,  d.  h.  was  die 
Färbbarkeit  mit  Gram  betrifft,  macht  sich  doch  ein  auffallender 
Unterschied  bemerkbar  zwischen  voll  lebenskräftige  Bakterien 
und  solchen,  die  schon  etwas  älter  oder  degeneriert  resp.  im 
Absterben  begriffen  sind. 


Bei  Einspritzung  der  virulenten  Bakterien  war  das  Exsudat 
in  der  Injektionsgegend  viel  reichlicher  voriianden  und  mehr  aus- 
gebreitet. Im  Anfang,  d.  h.  bei  den  einen  oder  einige  Tage  nach 
der  Injektion  gestorbenen  oder  getöteten  Fällen  war  dasselbe  mehr 
grauweiß  (oder  graurot)  und  (ödematöe-)  fibrinös,  später  mehr 
trocken,  eitrig-fibrinös  oder  käsig. 

Der  Nerv  war  oft  beinahe  in  seinem  ganzen  Verlaufe,  wenn- 
gleich am  stärksten  in  der  Einspritzungsgegend,  injiziert  und 
besonders  in  letzterer  Gegend  graurötlich  verfärbt  und  etwas 
angeschwollen;  bisweilen  waren  auch  die  Meningen,  namentlich 
des  Lendenmarks,  etwas  injiziert.  Die  Bauchorgane  oft  etwas 
blutgefüllt  und  die  Milz  leicht  vergrößert;  dann  und  wann  kleine 


^)  Der  Kontrolle  wegen  wurden  in  einem  Falle  LäAgsschnitte 
eines  solclien  Nervenstückes  gemacht,  und  faiKl  man  dann  die  Bak- 
terien reichlich  als  kleine  Stabchen  parallel  den  Nervenfasern 
zwischen   diesen   liegend    vor. 
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Bluiimgeii    in    der    Magen-    und    Darmsehleimhaut,  sowie  8ub- 
pleurale  und  subperikardiale  Ekehymosen. 

Li  der  Injektionsgegend  findet  man  schon  nach  24  Stunden, 
besonders  aber  nach  einigen  Tagen,  meistens  eine  mehr  oder 
weniger  ausgebreitete,  sehr  intensive  kleinzellige  Infiltration  (im 
Anfang  hauptsächlich  nur  Leukozyten)  nebst  entsprechender  Alte- 
ration  und  Untergang  von  Nervenfasern,  iinschwellung  des  Endo- 
neuriums,  teilweise  auch  des  Epineuriums,  oft  auch  etwas  Blutungen. 
Bakterien  sind  am  Ba^de  der  betreffenden  Infiltrationszone  am 
reichlichsten,  oft  sogar  massenhaft,  vorhanden;  gewöhnlich  in 
Verbindung  damit  findet  man  auch  oft  reichlieh  gut  erhaltene 
Bakterien  zwischen  noch  scheinbar  intakten  Nervenfasern.  Im 
Inneren  der  stark  infiltrierten  Partien  sind  die  Bakterien  schon 
nach  einigen  Tagen  nur  spärlich  und  gewöhnlich  in  mehr  oder 
weniger  degeneriertem  Zustande  nachzuweisen.  Bisweilen  wajren 
die  Bakterien  noch  bis  etwa  zwei  Wochen  nach  der  Injektion  in 
Schnitten  nachweisbar.  Kulturell  konnte  man  sie  in  .lern  Exsudat 
der  Injektionsgegend  gelegentlieh  selbst  einige  Wochen  nacli  der 
Injektion  nachweisen  (siehe  z.   B.  Fall  K.   54  Serie  I). 

In  Verbindujig  mit  der  Bakterienausbreitung  zu  den  weiter 
oben  gelegenen  Abschnitten  des  NerveJi  ist  daselbst  meistens  auch 
eine,  obgleich  mehr  begrenzte,  starke  kleinzellige  Infiltration  zu 
sehen,  und  zwar,  der  Lokalifiation  der  Bakterien  entsprechend, 
oft  vorzugsweise  in  den  peripheren  Zonen  der  resp.  Nervenbündel- 
quersehnitte,  während  das  Epineurium  hier  relativ  frei  ist. 

In  den  Spinalganglien  findet  man  in  den  Fällen,  wo  die  Bak- 
terien bis  dahin  vorgedrungen  sind,  was  selbst  bei  stark  virulenten 
Bakterien  keineswegs  konstant  der  Fall  ist,  stellenweise  in  der 
Kapsel  eine  meistens  nur  mäßige  Infiltration.  Einzelne  Leuko- 
zyten wie  auch  Bazillen  sijad  bisweilen  etwas  in  die  Ganglien 
eingedrungen,  zwischen  die  (ranglienzellen  und  Nervenfasern, 
welche  dann  oft  ptwas  alteriert  sind  (siehe  Fig.  1  x).  Auch  unab- 
hängig von  den  Bakterien  in  loco  findet  man  zuweilen  in  den 
Nervenzellen  der  Spinalganglien,  namentlich  in  den  mehr  peripher 
gelegenen  Zlellen,  in  den  etwas  älteren  Fällen  (etwa  eine  Woche 
und   mehr)   unbedeutende   chromatolytische  Veränderungen. 

Wenn  einmal  die  Bakterien  die  Barriere,  welche  die  Spinal- 
ganglien und  Nerven wurzejn  ^bis  zu  einem  gewissen  Grade  bilden, 
überschritten  haben,  so  ^sind  sie  gewöhnlich  reichlich  in  und 
zwischen  den  Meningen  .zu  finden.  In  Uebereinstimmung  hiermit 
findet  man  auch  in  den  Meningen  stellenweise  kleinzellige  Infil- 
tration, in  den  ganz  jungen  (einen  bis  einige  Tage  alten)  Fällen 
mit  gewisser  Vorliebe  an  der  der  Injektion  entsprechenden  Seite 
des  Lendenmarkes  und  mehr  an  der  hinteren  Peripherie,  besonders 
um  die  hinteren  Wurzeln,  oft  doch  auch  etwas  um  die  vorderen      ^^ 
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;Wurzeln.  -  Sehr  oft  findet  man,  besonders  in  den  Nervenfjuer- 
schnitten,  in  den  adventitiellen  Lymphräumen  einzelner  Gefäße^) 
massenhaft  Bakterien  (siehe  Fig.  2y  und  Fig.  5). 

Im  allgemeinen  waren  im  Rückenmark  selbst  keine  deut- 
lichen Veränderungen,  abgesehen  von  kleinen  Blutungen,  oft  in 
Verbindung  mit  Bakterien,  bisweilen  im  Zentralkanal,  dessen 
Epithelzellen  dann  an  begrenzten  Stellen  alteriert  oder  abgestoßen, 
von  den  Bakterien  gleichsam  zerstört  und  losgemacht,  sein  können. 
Einzelne  Exemplare  von  den  Bazillen  trifft  man  dann  zuweilen 
in  dei*  Küekenmarkssubstanz  in  der  nächsten  Nachbarschaft  oder 
Umgebung  der  durchbrochenen  Stelle  an,  wo  man  bisweilen  auch 
kleine  Blutungen,  sowie  dann  und  wann  ein  wenig  Leukozyten 
vorfindet  (siehe  Fig.  ly  und  2x). 

Im  allgemeinen  wurden  nur  in  den  ganz  jungen  (bis  einige 
Tage  alten)  Fällen  Bakterien  in  Rückenmarksschnitten  wie  auch 
kulturell  vom  Rückenmark  nachgewiesen,  und  auch  hier  keines- 
wegs immer;  die  Fälle  aber,  wo  die  Bakterien  so  virulent  waren, 
daß  sie  bis  ins  Rückenmark  sich  ausbreiteten,  starben  im  all- 
gemeinen sehr  schnell,  in  einem  oder  einigen  Tagen. 

Ein  auffallender  Unterschied,  was  die  Veränderungen  über- 
haupt betrifft,  war  nicht  zu  konstatieren  zwischen  den  Fällen, 
wo  nur  einen  bis  einige  Tage  alte  virulente  Kulturen,  und  den 
Fällen,  wo  einige  Wochen  alte,  von  derselben  Aussaat  stimmende 
Kulturen  eingespritzt  wurden.  Doch  schienen  bisweilen  in  den 
letztgenannten  Fällen,  besonders  im  Anfang,  d.  h.  einen  bis  einige 
Tage  nach  der  Injektion,  relativ  mehr  Blutungen  und  weniger 
Kerne  in  den  Nervenbündeln  sich  vorzufinden. 

Bisweilen  bildete  sich  auch  nach  der  Injektion  von  Pyo- 
zyaneuskulturen  bei  den  Versuchstieren  eine  Art  Kachexie  aus; 
so  z.  B.  magerte  ein  1500  g  wiegendes  Kaninchen  (K.  M),  dem 
0,5  ccm  einer  48  stündigen  Pyozyaneusbouillonkultur  in  den  linken 
Nervus  ischiadicus  eingespritzt  wurden,  ganz  gleichmäßig  ab, 
ohne  daß  die  Temperatur  jemals  39,7  ^  überstieg,  bis  das  Tier 
54  Tage  nach  der  Injektion  starb.  Das  Gewicht  war  dann  auf 
850  g  gesunken.  Außer  einer  extremen  Abmagerung  und  Atrophie 
der  Organe  (besonders  war  die  Milz  klein)  konnte  bei  der  Sektion 
nichts  Auffallendes  konstatiert  werden;  die  Wunde  ziemlich  rein; 
der  Nerv  in   dieser  Gegend  mit  den  umgebenden   Partien  leicht 


^)  Auch  Fraenkel  (1.  c.)  hebt  hervor,  wie  die  Pyozyaneus- 
liazillen  in  seinen  vier  menschlichen  Sektions  fällen  mit  großer  Vorliebe 
in  den  Wänden  der  arteriellen  Gefäße  (besonders  in  den  zwischen 
Adventitia  und  Muscularia  befindlichen  Gewebsspalten)  der  betreffenden 
infizierten   Bezirke   sich   oft   massenhaft  angehäuft  vorfanden. 
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verwachsen  und  unbedeutend  grauweiß  verfärbt.    Alle  Kulturen 
steril. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Nerven  zeigte  in  der  In- 
jektionsgegend bedeutende  Verdichtung  und  Vermehrung  dej3  Endo- 
neuriums,  Alteration  (Kompreasion)  und  auch  Untergang  einer  großen 
Anzahl  von  Nervenfasern,  sowie  eine  gewisse  Vermehrung  der  Kerne, 
die  meist  oval  (oder  spindelförmig)  waren.  Najoh  obenhin  nahmen  die 
Veränderungen  an  Intensität  und  Ausbreitung  ab  und  waren  etwas 
mehr  auf  die  Peripherie  des  Querschnittes  beschränkt.  In  den  Spinal- 
ganglien und  dem  Bückenmark  keine  auffallenden  Veränderungen.  (Siehe 
auch  weiter  unten  z.  B.  Nr.  54  und  ßo,  Serie  I   und  II.) 

In  einigen  Versuchen  wurden  auch  Filtrate  von  sowohl  einen 
bis  einige  Tage  alten  als  von  einige  Wochen  alten  Kulturen 
in  den  Nerven  eingespritzt  (0,1 — 0,6  com)  und  die  Kaninchen  oft 
nach  einem  oder  einigen  Tagen  getötet. 

Die  Allgemeinreaktion  war  hierbei  im  allgemeinen  sehr  ge- 
ring*), besonders  mit  Filtrat  von  jungen  Kulturen  oft  kaum  größer 
als  nach  Einspritzung  von  einfacher  Bouillon.  Bei  der  Sektion 
fand  man  in  der  Injektionsgegend  um  den  Nerven  herum  nur 
unbedeutendes  Oedem,  und  den  Nerven  namentlich  daselbst  leicht 
injiziert  und  graurötlich,  sowie  unerheblich  angeschwollen. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen  (^speziell  bei  Injektion 
von  Filtrat  junger  Kulturen)  waren  auch  geringfügig;  in  der 
Injektionsgegend  meistens  nur  etwas  Anschwellung  des  Endo- 
neuriums,  diffuse  Alteration  (und  Kompression)  vcn  Nerven- 
fasern, sowie  einzelne  oder  einige  Kerne  (teilweise  von  Leuko- 
zyten), hier  und  da  auch  im  Epineurium.  Nach  Injektion  von 
Filtrat  einige  Wochen  alter  Kulturen  schienen  etwas  mehr  Kerne 
vorhanden  zu  sein.  Weiter  zentralwärts  im  Nerven,  allmählidi 
abnehmend,  noch  geringere  Veränderungen,  fleckenweise  über 
den  NervenquerscJinitt  zerstreut.  In  den  Spinalganglien  und  dem 
Kückenmark   keine   sicheren   Veränderungen. 

Jedoch  trat  bei  Einspritzung  (auch  subkutan)  größerer 
Filtratmengen  (bis  zu  5 — 6  ccm),  besonders  von  älteren  Kulturen, 
meistens  eine  allmählich  fortschreitende,  bisweilen  zum  Tode 
führende  Abmagerung  ein.  Auf  Meerschweinchen  subkutan  ein- 
gespritzt,  halten    diese    Filtrate    einen   relativ   geringen   Effekt, 

Als  Beispiele  auf  je  einen  Fall,  wo  ziemlich  ßtark  virulente 
Pyozyaneuskulturen  jüngeren  bezw.  älteren  Datums  eingespritzt 
wurden,  und  wo  die  Bakterien  sich  schnell  bis  ins  Rückenmark 
verbreiteten,  seien  folgende  zwei  Fälle  (deren  Aehnlichkeit  in  der 
Hauptsache  auffallend  ist)  in  aller  Kürze  angeführt. 


*)  Daß  die  Wirkung  des  Filtrats  auch  älterer  Kulturen  schwacii 
war,  bangt  wohl  davon  ab,  daß  infolge  der  scbleimigen  Bescbaffenheit 
dieser  Kulturen  ein  gi-oßer  Teil  der  giftigan  Stoffe  wahrecbeinlicb  im 
Filter   (Liliputfilter)   zurückgelialten   wurde. 

Hom^n,   Arbeiten  a.  d.   Path.    Institut  d.   Univ.   n?lsinj;fors.   B.l.  11,    II- 2—^ j^j+jj^pi  u^  (^jQQq[^ 
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Versuch  I. 


Kaninchen  21  (P.  K.  21).  Gewicht  1650  g,  Temperatur  38,9». 
23  Stunden.  Am  2.  April  1906  um  2  Uhr  wurden  in  der  früher  beschriebenen 
Weise  in  den  linken  Nervufl  ischiadicus  0,5  ccm  einer  dreiwöchent- 
Hohen  Bouillonkultur  eines  PyozyaneuÄ,  der  schon  viele  Tiere  passiert 
hatte,  eingespritzt  (wobei  ein  Teil  der  Flüssigkeit  aus  der  Wundo 
herausfloß).     Temperatur  abends  6  Uhr  36, 4^ 

3.  April.  Gewicht  1500  g,  Temperatur  37,8«;  das  Tier  um  1  Uhr 
in  Agone  (Temperatur  32,1<>),  wurde  getötet.  Autopsie  unmittelbar;  in  der 
Wunde  um  den  Nerven  herum  etwas  blutigea  ödematöses  Exsuda;t; 
der  Nerv,  besonders  in  der  Injektionsgegend,  injiziert,  etwas  grau- 
rötlich  und  leicht  angeschwollen,  die  Spinalmeningen,  namentlich  in 
dem  licndenteil,  leicht  injiziert.  Die  Bauchorgane  scheinen  etwas  blut- 
gefüllt zu  sein;  in  der  Magenschleimhaut  kleine  Hämorrhagien ;  in 
den  Gedärmen  teilweise  flüssiger  Inhalt.  Harnblase  stark  gefüllt.  — 
Von  der  Injektionsstelle  des  Nerven,  vom  Blut,  von  der  Milz  und 
dem   Rückenmark   Reinkulturen    von   Pyozyaneus. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Schnitte  von  der  In- 
jektionsstelle des  Nerven  zeigen  im  Epineurium  stellenweise 
ziemlich  viel  Kleinzellen,  liauptsächlich  Leukozyten,  sowie  einige 
Blutungen,  in  den  Nervenbündeln  mehr  flecken  weise  diffuse  Alteration 
der  Nervenfasern,  Anschwellung  des  Endoneuriums,  sowie  Kerne  in 
mäßiger  Menge    nebst  Blutungen. 

Sowohl  im  Epineurium  als  in  den  Nervenbündeln,  besonders  stellen- . 
weise,  und  speziell  in  Verbindung  mit  den  alterierten  Partien,  reichlich 
Bakterien,  welsche  bei  Gram-  Eäxbiuig  mit  relativ  starker  Alkohol- 
entfärbung ziemlich  entfärbt  sind,  teils  kleine  pyozyaneusähnlicho 
Stäbchen,  teils  mehr  rundliche  Formen  (wohl  degenerierte  und  zer- 
fallene   Stäbchen   oder    Querschnitte  von   solchen). 

In  Schnitten  1 — 2  cm  oberhalb  der  Injektionsatelle 
beinahe  derselbe  Befund. 

5 — 6  cm  oberhalb  der  Injektionsstelle  findet  man  nur 
wenig  Kerne  im  Epineurium,  dagegen  reichlich  im  Perineurium  be- 
sonders des  Hauptnervenbündels,  sowie  etwas  auch  stellenweise  an 
dessen  innerem  Rande,  zwischen  den  Nervenfasern,  dieselben  teil- 
weise zerstörend;  in  dem  Nervenbündel  im  übrigen  hier  und  da 
fleckenförmige  leichtere  Veränderungen  nebst  Blutungen.  Im 
Epineurium  sind  Bakterien  kaum,  im  Perineurium  ziemlich  spärlich, 
besonders  reichlich  dagegen  stellenweise  an  dessen  innerem  Rande 
zu  finden,  von  wo  aus  sie  teils  in  großer  Menge  sich  streifen- 
förmig ins  Innere  des  Nervenbündels  hinein  erstrecken;  teils  kommen 
sie  auch  mehr  isoliert  zwischen  den  Nervenfasern  vor;  hier  und  da 
findet  man  die  adventitiellen  Ljrmphräiune  der  Gefäße  vollgepfropft 
mit  Bakterien  (ungefähr  so  wie  in  Fig.  2y  und  Fig.  5),  bisweilen 
auch  einige  Stäbchen   in  den  Gefäßen  selbst. 

lu  Schnitten  vom  Sakralteil  des  Rückenmarks  samt 
anliegenden  Wurzeln  und  Spinalganglien  findet  man  in  den 
entsprechenden  Ganglien,  d.  h.  der  linken  Seite,  etwas  kleinzellige 
Infiltration  der  Kapsel,  und  am  reichlichsten  an  der  Grenze  gegen  die  zu- 
gehörigen motorischen  Wurzeln,  dessen  Perineurium  auf  dieselbe  Weise 
infiltriert  ist;  mäßige  Leukozytenmengen  schieben  sich  auch  von  hier 
etwas  in  die  Ganglien  und  Wurzeln,  zwischen  die  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen,  hinein,  von  denen  einzelne  stark  alteriert  sind.    (Siehe 

Fig.  Ix.)  n        \ 
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In  den  Spinalganglien  der  rechten  Seite  sind  (außer  einiger  Infil- 
tration der  Kapsel  an  der  dem  Rückenmark  zugekehrten  Seite)  keine 
deutliehen  Veränderungen  zu  konstatieren;  dagegen  trifft  man  stellen- 
weise, bisweilen  reichlich,  namentlicli  auf  der  linken  Seite,  in  dem 
Perineurium  der  dem  Rückenmarksschnitt  unmittelbar  anliegenden  Wur- 
zeln, sowie  in  den  Meningen  derselben  Seite  Leukozyten  an,  jedoch,  was 
die  Meningen  betrifft,  hauptsächlich  nur  in  der  (Jegend  oder  Umgebung 
der  linksseitigen  hinteren  Wurzeln  (Fig.  1).  Im  Zentralkanal  findet 
man  einige  rote  Blutkörperchen,  sowie  einzelne  abgestoßene  Epithel- 
zellen ;  wenigstens  in  einigen  Präparaten  ist  die  Zellenreihe  am  vorderen 
Ende  des  Kanals  zerstört,  und  in  der  nächsten  Umgebung  desselben 
sind  ein  wenig  Leukozyten  und  auch  einzelne  rote  Blutkörperchen 
vorhanden    (siehe   Fig.    ly). 

Meistens  überall  in  Verbindung  mit  den  Infiltrationen  imd  im 
Zentralkanal  findet  man  etwas  Bakterien,  bisweilen  sogar  reichlich, 
namentlich  in  den  Meningen;  von  hier  dringen  auch  einzelne  Bazillen 
zuweilen  etwas  zwischen  die  am  nächsten  liegenden  Nervenfasern  und 
Ganglienzellen  ein  (siehe  die  Figg.). 

Schnitte  vom  mittleren  Teil  des  Lendenmarks  zeigen 
eine  mäßige  kleinzellige  Infiltration  in  den  Meningen  auf  der  linken, 
hinteren  Seite ;  hier  aber  etwas  anch  außerhalb  der  infiltrierten  Stellen, 
in  den  Meningen,  teilweise  ziemlich  viel,  bisweilen  sogar  massenliaft 
Bakterien.  Der  Zentralkanal  bietet  ähnliche  Verhältnisse  dar  wie  im 
Sakral  teil. 

Schnitte  vom  Dorsalteil  zeigen  auch,  was  den  Zentral- 
kanal betrifft,  ungefähr  die  gleichen  Verhältnisse  wie  die  vom 
Lendenteil. 


Versuch  11. 

Kaninchen  25  (P.  K.  25).  Gewicht  1575  g;  Temperatnr  38,8».  21  Stunden. 
Am  J.7.  April  190G  um  3  Uhr  wurde  in  den  linken  Nervus  iscliiadicus 
sowie  in  die  umgebenden  Muskeln  1  ccm  einer  48  stündigen  Bouillon- 
kultur eines  Pyozyaneus,  der  vom  vorhergehenden  Falle  (P.  K.  21) 
stammte  und  nachher  noch  ein  Tier  passiert  hatte,  eingespritzt.  Tem- 
peratur abends  36,6^. 

18.  April:  Gewicht  1500  g;  Temperatur  9  Uhr  morgens  34,8^. 
Tod  etwa  um  12  Uhr.  Autopsie  beinahe  unmittelbar.  Ziemlich  der- 
selbe Befund  wie  im  vorigen  Falle,  nur  daß  die  Meningen  hier  leb- 
hafter injiziert  waren. 

Anch  hier  Reinkulturen  von  Pyozyaneus  von  dem  Exsudat  der 
Wimdstelle,   vom  Blut,    von  der   Milz   und  dem  Rückenmark. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  in  der  Hauptsache  un- 
gefähr dieselben  Verä/iiderungen  und  die  gleiche  Bakterienverbreitung 
w^ie  im  vorigen  Falle,  nur  daß  hier  der  Kontrast,  wa^  die  Bakterienmenge 
betrifft,  zwischen  den  Spilialganglien  und  dem  Rückenmark  reap.  äessen 
Meningeti  viel  auffallender  war,  indem  die  Bakterien  in  den  Meningen 
dieses  Falles  etwas  mehr  verbreitet  und  besonders  in  der  Gegend  der 
linksseitigen  hinteren  Wurzeln  massenhafter  vorkamen  (siehe  Fig.  2), 
während  sie  in  den  Spinalganglien  nur  in  mäßiger  Menge  vorhanden 
waren.  ^^  ^ 
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Symbiose  von  Streptococcus  anaSrobius  mit  Bacillui^  pyo- 

cyaneus. 

Wie  schon  erwähnt,  habe  ich,  im  Anschluß  an  ineine  Studien 
mit  Bacillus  botulinus  in  Symbiose  mit  aeroben  Bakterien,  meine 
Untersuchungen  mit  anderen  anaeroben  Bakterien  fortgesetzt, 
zunächst  mit  Streptococcus  anaerobius  (Krön ig),  welcher,  wie 
oben  gezeigt,  allein  in  den  Nerven  (und  die  umgebenden  Partien) 
eingespritzt,  eher  seltener  als  der  Botulinus,  noch  24  Stunden 
nach  der  Einspritzung,  und  in  den  2 — 3  Tage  alten  Fällen  in 
der  Regel  gar  nicht  mehr  kulturell  an  der  Injektionsstelle  nach- 
gewiesen werden  konnte.  In  Schnittern  war  er  in  den  24  Stunden 
alten  Fällen  meistens,  und  sogar  in  zwei  Tage  alten  Fällen  zu- 
weilen noch  nachweisbar,  aber  dann  in  degeneriertem  Zustande 
und  im  Vergleich  mit  Kontrollpräparaten  in  stark  reduzierter 
Anzahl 

In  den  Symbiose  versuchen  habe  ich  gewöhnlich  2 — 4  Tage 
alte  Kulturen  von  Streptococcus  anaerobius  und  meistens  mäßig 
virulente,  jedoch  hinsichtlich  des  Virulenzgrades  etwas  wechselnde 
Pyozyaneuskulturen,  teils  1 — 3  Tage,  teils  3 — 4  Wochen  alte,  be- 
nutzt, und  bin  ich  hierbei  so  vorgegangen  wie  l>ei  Bacillus 
botulinus.  Ich  habe  von  der  Kultur  der  anaeroben  Streptokokken 
und  dei*  resp.  Pyozyaneuskultur  eine  Mischung  hergestellt,  teils 
ungefähr  zu  gleichen  Teilen,  teils  so,  daß  von  der  Streptokokkus- 
kultur  das  Doppelte  genommen  wurde.  Von  dieser  Mischung 
wurden  sodann,  unter  Beobachtung  aller  aseptischen  Kautelen,  in 
gewöhnlicher  Weise  für  jedesmal  an  einer  Anzahl  Kaninehen  in 
den  Nerven  0,2 — 0,6  ccm  eingespritzt  (wobei  oft  etwas  Flüssigkeit 
in  die  umgebende  Wunde  herausfloß);  bisweilen  w^urde  demselben 
Tier  auch  subkutan  eine  größere  Quantität  (bis  etwa  6  ccm)  in- 
jiziert. 

Zu  gleicher  Zeit  habe  ich  oft  zwecks  genauer  Vergleichung, 
besonders  bei  der  künftigen  mikroskopischen  Untersuchung,  auch 
an  einer  Anzahl  von  Tieren  von  den  beiden  Kulturen  separat 
auf  dieselbe  Weise  entsprechende  Dosen  eingespritzt.  Um  bei 
der  späteren  Beurteilung  des  mikroskopischen  Befundes  aji  den 
Nerven  in  bezug  auf  die  Verteilung  und  das  Verhalten  der  beiden 
Bakterien  arten  ein  ungefähres  Maß  zu  haben,  in  welchem  Ver- 
hältnis und  in  welcher  Weise  die  Bakterien  unmittelbar  nach 
der  Injektion  in  dem  Nerven  verteilt  waren,  habe  ich  auch  hier, 
außer  Durchmusterung  von  Deckglaspräparaten  von  der  Mischung 
und  Kontrollkulturanlegungen  von  derselben,  oft  zu  gleicher  Zeit 
von  derselben  Mischung  auf  ganz  dieselbe  Weise  in  den  Nervus 
ischiadicus  eines  Kaninchens  eingespritzt,  welches  sodann  im- 
mittelbar   nach   der   Injektion   getötet   wurde,   und   dessen    Nerv 
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dann  für  weitere  mikroskopische  Untersuchungen  in  ähnlicher 
Weist  wie   von   den   übrigen   Versuchstieren   aufbewahrt  wurde. 

Im  ganzen  sind  sechs  Serien  (davon  zwei  mit  älteren  Pyo- 
zyaneuskulturen)  gemacht,  und  für  diese  Versuche  65  Kaninehen 
gebrauch!  worden. 

Wenn  die  Tiere  nicht  spontan  starben,  wurden  sie  je  nach 
bestimmter  Zeit  (frühestens  24  Stunden  nach  der  Injektion) 
getötet,  und  zwar  so,  daß  wenn  z.  B.  ein  mit  dem  Gemisch  ge- 
impftes Tier  starb  resp.  getötet  wurde,  oft,  um  sicher  vergleich- 
bare Präparate  bei  der  künftigen  mikroskopischen  Untersuchung 
zu  haben,  auch  je  eins  der  mit  nur  einer  Art  von  Bakterien 
geimpften  Kontrolltiere  getötet  wurde,  wenn  nicht  zufälliger- 
weise der  Tod  spontan  ungefähr  zu  gleicher  Zeit  eintrat. 

Was  die  Allgemeinwirkung  nach  Injektion  der  Mischung  (wo 
der  Pyozyaneus  1 — 3  Tage  alt  war)  betrifft,  so  sei  hier  gleich 
der  Unterschied  gegenüber  den  Botulinusversuchen  hervorgehoben: 
während  nämlich  nach  Injektion  der  Mischung  von  Ek)tulinus- 
und  Streptokokkenbouillon  die  Wirkung  in  der  Regel  entschieden 
größer  war  als  nach  Injektion  der  Kulturen  je  für  sich  allein, 
konnte  hierbei  kein  solch  auffallender  Unterschied  konstatiert 
werden,  indem  nämlich,  wie  die  Kontrollversuche  ergaben, 
der  Effekt  der  Impfung  hauptsächlich  von  der  eingespritzten 
Menge  der  Pyozyaneusbouillon  abzuhängen  schien.  Demgemäß 
war  die  meistens  vorkommende  Temperatursteigerung  und  die 
Gewichtsabnahme  nach  Injektion  der  Mischung  kaum  größer,  noch 
von  längerer  Dauer,  als  nach  Injektion  der  gleichen  Pyozyaneus- 
bouillon in  einer  Menge,  welche  der  mit  der  Mischung  ein- 
gespritzten Pyozyaneuskultur  ungefähr  entsprach;  auch  der 
eventuelle  Tod  trat  im  ersten  Falle  im  Durchschnitt  gewöhnlich 
kaum  oder  nur  unbedeutend  früher  ein,  jedoch  mit  gewissen  Aus- 
nahmen, in  denen  der  Tod  entschieden  früher  erfolgte  (besonders 
in  den  Fällen  mit  3 — 4  wöchentlicher  Pyozyaneuskultur,  s.  später) ; 
und  ir  Fällen,  wo  ungefähr  ebensoviel  von  der  Mischung  als 
vom  Pyozyaneus  allein  injiziert  wurde,  trat  der  Tod  oft  beinahe 
gleich  schnell  ein;  doch  waren  die  Resultate  in  dieser  Hinsicht 
etwas  wechselnd,  indem  bisweilen  gerade  das  Gegenteil  eintrat 
(s.  z.  B.  die  Fälle  45—49,  Serie  I). 

Bei  der  meistens  unmittelbar  oder  nahezu  unmittelbar^)  nach 
dem  Tode  vorgenommenen  Sektion,  war  der  Befund  in  der  Haupt- 
sache  ungefähr   derselbe    wie   in    ebenso   alten   Fällen   von   nur 


1)  Was  auch  l)ei  den  nicht  in  relativ  gutem  Zustande  getöteten 
Tieren  l)esonder»  dadurch  ermöglicht  wurde,  daß,  ebenso  wie  auch 
bei  den  früheren  Versuchen,  die  Tiere,  wenn  sie  am  Abend  so  schwach 
erschienen,  daß  man  nicht  mehr  darauf  rechnen  tonnte,  aie  nocli 
am  folgenden  Tage  am  Leben  vorzufinden,  getötet  wurden. 

Digitized  by 


Google 


232         IIom6ii,  Das  Verhalten  einiger  anaeroben  Bakterien 

Pyozyanensinjektion,  jedoch  mit  dem  Unterschiede,  namentlich 
in  den  jungen  (einen  bis  einige  Tage  alten)  Fällen,  daß  das 
Exsudat  in  der  Injektionsgegend  nach  Injektion  der  Mischung 
eher  etwas  mehr  oedematös  oder  flüssig  zu  sein  schien  als  nach 
Injektion  von  Pyozyaneus  allein. 

Bei  der  unmittelbar  stattfindenden  Kulturanlage  wurden  von 
dem  um  den  Nerven  herum  an  der  Injektionsstelle  befindlichen 
Exsudat  (bei  dessen  Entnahme  die  Pipette  gewöhnlich  auch  in 
den  Nerven  eingestochen  wurde)  sowohl  aerobe  als  anaerobe 
Kulturen  angelegt;  meistens  auch  besonders  aerobe  Kulturen  vom 
Bückenmark  und  von  den  inneren  Organen,  namentlich  von  der 
Milz,  sowie  vom  Blut. 

Hierbei  zeigte  sich,  daß  gewöhnlich  noch  in  den  5 — 6  Tage 
alten  Fällen  (in  der  Regel  aber  nicht  in  den  noch  älteren  ,Fällen, 
8.  z.  B.  Serie  I  und  II),  in  denen  die  Mischung  eingespritzt 
wurde,  namentlich  wenn  der  darin  enthaltene  Pyozyaneus  einen 
gewissen  Virulenzgrad  besaß,  nicht  nur  Pyozyaneuskolonien^ 
sondern  auch  anaerobe  Streptokokkenkolonien  nachgewiesen  werden 
konnten.  Die  Echtheit  der  betreffenden  Kolonien  wurde  gewöhn- 
lich durch  .Weiterzüchtung  derselben,  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung usw.  nachgeprüft,  was  besonders  dadurch  noch  erleichtert 
wurde,  daß  die  Pyozyaneuskolonien  im  allgemeinen  nur  ein  wenig 
in  die  Agarschicht  eindrangen,  so  daß  bisweilen  eine  von  Kolonien 
freie  oder  beinahe  freie  schmale  Schicht  zwischen  den  oberfläch- 
lichen Pyozyaneuskolonien  und  den  tieferen  anaeroben  Kolonien 
zu  bemerken  war. 

War  der  Virulenzgrad  der  mitinjizierten  Pyozyaneusbazillen 
nur  sehr  gering,  so  konnten  dementsprechend  auch  die  anaeroben 
Streptokokken  noch  kürzere  Zeit,  höchstens  einige  Tage,  neben 
dem  Pyozyaneus  in  dem  ödematösen  Exsudat  kulturell  nach- 
gewiesen  werden. 

Das  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  sich  darbietende 
Bild  des  injizierten  Nerven  war  ungefähr  das  gleiche  wie  bei  den 
nur  mit  Pyozyaneus  geimpften  Kontrolltieren  (s.  oben),  vielleicht 
doch,  daß  nach  Einspritzung  der  Mischung  die  Kerninfiltration, 
namentlich  in  der  Injektionsgegend,  eher  noch  dichter  war,  und 
daß  eher  mehr  Blutungen  anzutreffen  waren,  möglich  auch, 
daß  der  wenigstens  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Injektion  aller- 
dings geringe  Zerfall  der  Leukozyten  doch  etwas  größer  war 
als  nach  Pyozyaneusinjektion  allein;  über  kleine  Differenzen  in 
den  genannten  Beziehungen  ist  es  ja  doch  schwer  zu  entscheiden. 
Auf  die  Spinalganglien  und  das  Rückenmark  schien  das  Vorhanden- 
sein der  anaeroben  Streptokokken  in  der  injizierten  Mischung 
von  keinem  Einfluß  zu  sein. 

In    Uebereinstimmung   mit    den   Resultaten    der   kulturellen 
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UBtersuchung  konnten  auch  im  mikroskopischen  Bilde  nach 
Injektion  der  Mischung  die  anaeroben  Streptokokken  längere  Zeit 
als  nach  Injektion  der  Streptokokken  allein  nachgewiesen  werden, 
jedoch  auch  hier  nur  in  Schnitten  von  der  Injektionsgegend. 

.Während  der  ersten  Tage  nach  der  Injektion  konnte  man 
sie  meistens  sowohl  im  Nerven  als  in  dem  aufliegenden  oder  dem 
Schnitte  anhaftenden  Exsudate  finden,  gewöhnlich  als  Diplo- 
kokken, oft  doch  auch  als  Einzelindividuen  oder  als  kürzere  Ketten, 
in  Verbindung  mit  oder  zwischen  den  in  der  Regel  reichlich 
vertretenen  Pyozyaneusbakterien  —  welche  wie  gewöhnlich  am 
Rande  der  Infiltrationszone  am  dichtesten  vorkamen  — ,  jedoch 
so,  daß  in  den  oft  vorhandenen  dichten  Massen  von  Pyozyaneus- 
bazillen  die  Streptokokken  nicht  zu  finden  waren.  Beim  Ver- 
gleich mit  Präparaten  von  den  Nerven  des  Kontrolltieres,  das 
unmittelbar  nach  Injektion  der  Mischung  getötet  wurde,  war  in 
den  einige  Tage  alten  Fällen  der  Pyozyaneus,  wie  zu  erwarten 
war,  meistens  enorm  vermehrt,  aber  wenigstens  bisweilen  schien 
auch  eine  geringe  Vermehrung  der  Streptokokken  vorzukommen.^) 

Oft  waren  noch  in  den  5 — 6  Tage  alten  (in  der  Regel  aber 
nicht  mehr  in  älteren)  Fällen  außer  reichlich  Pyozyaneus,  wenn 
derselbe  nämlich  vor  der  Injektion  relativ  virulent  war,  in 
Schnitten  der  Injektionsgegend  ein  wenig  Streptokokken  als 
Diplokokken,  Ednzelindividuen  oder  ganz  kurze  Ketten  zu  finden, 
aber  häufig  nicht  im  Inneren  des  Nervenquerschnittes,  sondern 
vorzugsweise  am  Rande  desselben  oder  in  dem  aufliegenden 
Exsudate. 

Ein  deutlicher  Einfluß  der  anaeroben  Streptokokken  auf  das 
Verhalten  und  die  Verbreitung  der  Pyozyaneusbazillen  war  nicht 
zu  bemerken,  möglicherweise  doch  in  der  Richtung,  daß  die  Aus- 
breitung des  Pyozyaneus  durch  den  Streptokokkus  etwas  gehemmt 
wäre;    so  z.  B.  schien  die  Ausbreitung  des  Pyozyaneus  bis  zum 


1)  Die  Unterscheidung  der  Pyozyaneus'bazillen  von  den  Strepto- 
kokken im  Schnitte  ist  aber  nicht  immer  so  ganz  einfJawsh,  wie  man 
es  erwarten  möchte,  weil  nämlich,  wie  früher  bemerkt,  die  Pyozyaneus'- 
bazillen  daselbst  oft  in  Querriohtung  getroffen  oder  kömig  zerfallen 
sind  und  dadurch  rundlich  aussehen  und  oft  scheinbar  reihenweise  an- 
geordnet sind;  hierzu  kommt,  daß  die  Bakterien  häufig,  besondere 
in  degeneriertem  Zustcuide,  bedeutende  Variationen  der  Größe  zeigen; 
jedoch  ist  im  allgemeinen  der  Pyozyaneus'  im  Querachnitt  viel  kleiner 
als  der  Streptokokkus.  In  Gram-Praparaten  tritt  der  Unterschied 
zwischen  den  beiden  Bakterienformen  am  besteoi  hervor,  da  man 
nämlich  durch  Ausprobieren  leicht  den  Grad  der  Färbung  und  Ent- 
färbung (in  Alkohol)  der  Präparate  ermitteln  kann,  bei  welchem  der 
Pyozyaneus  schon  ziemlich  entfärbt,  der  Streptokokkus  aber  noch  gut 
gefärbt  ist  (siehe  Fig.  3,  der  betreffende  Schnitt  war  vor  der  Gram- 
färbung  mit   Borax-Karmin   gefärbt   worden). 
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Rückenmark  eher  seltener  nach  Injektion  der  Mischung  als  j^ach 
Injektion   des  Pyozyaneus   allein   vorzukommen. 

In  einem  Falle  wurde  von  der  Mischung  auch  «lirekt  ins 
Rückenmark,  nach  Bloßlegung  desselben  in  der  Gegend  des 
untersten  Dorsalteiles,  eingespritzt.  Das  Tier  starb  nach  zwei 
Tagen ;  außer  den  lokalen,  teilweise  destruktiven,  Veränderungen 
fand  man  eine  mäßige  kleinzellige  Infiltration  der  Meningen. 
Ein  wenig  Streptokokken  waren  in  der  Injektionsgegend  anzu- 
treffen, daneben  reichlich  Pyozyaneusbazillen,  die  sich  auch 
weiter,  hauptsächlich  in  und  längs  den  Meningen  ausgebreitet 
hatten. 

Vergleichsweise  wurden  auch  (in  zwei  Serien),  außer  In- 
jektion der  oben  genannten  Mischung  von  anaeroben  Streptokokken 
und  zwei  Tage  alter  Pyozyaneusbouillon,  auf  dieselbe  Weise  In- 
jektionen von  denselben  Streptokokken  und  einige  Wochen  alten 
Pyozyancuskulturen  gleicher  Herstammung  vorgenommen.  Der 
Effekt,  sowohl  was  die  Allgemeinwirkung  als  dann  auch  die 
makro-  und  mikroskopischen  Veränderungen  betrifft,  war  im 
großen  imd  ganzen  ungefähr  derselbe ;  jedoch  schien  hier,  wie  schon 
genannt,  der  Tod,  nach  Injektion  der  Mischung,  im  Vergleich  mit 
den  Kontrolltieren,  relativ  früh  (siehe  z.  B.  die  Versuche  50 — 54 
Serie  I)  einzutreten;  vielleicht  waren  hier  auch  etwas  menr 
IHutungen  und  Zerfall  von  Leukozyten  in  der  Injektionsgegend 
des  Nerven  vorhanden. 

Was  das  Verhältnis  der  anaeroben  Streptokokken  «labei  be- 
trifft, scheint  es  doch,  als  würden  sie  in  Symbiose  mit  dem 
Pyozyaneus  der  alten  Kultur  eher  früher  aussterben,  d.  h.  im 
allgemeinen  nicht  so  lange  Zeit  nach  der  Injektion  nachweisbar 
sein,  wie  im  ersteren  Falle.  Jedoch  war  die  Zahl  meiner  Versuche 
allzu  gering,  um  in  der  berührten  Hinsicht  allgemeingültige 
Schlußfolgerungen  zu  gestatten  (außerdem  trat  in  einigen  derselben 
Verunreinigung  ein);  auch  ist  es  schwer,  Pyozyaneuskulturen  von 
exakt  demselben  Virulenzgrade,  welcher  hierbei  eine  große  BoU  ' 
spielt,   immer  nach   Belieben  vorrätig  zu  haben. 

Als  Beispiele  seien  (von  den  sechs  Serien)  folgende  zwei 
Serien  in  Kürze  angeführt. 

Serie   I. 

23  Htunden.  -^^  ^'  ^^^  1906  wurden  elf  Kaninchen  geimpft:  Nr.  41 — 54. 

Kaninchen  44.  Gewicht  1850  g;  Temperatur  39,P.  Um  8  Uhr 
nachmittags  wurde  in  den  linken  Nervus  iscliiadicus  sowie  in  dii* 
umgebende  Wunde  1  ccm  einer  viertägigen  Kultur  von  Streptococcus 
anaerobinÄ  eingespritzt.  Nach  23  Stunden,  Crowicht  1750  g,  Temperatur 
38,9^,  getötet;  Sektion  unmittelbar:  ein  wenig  leicht  graues  ödematöses 
Kxsiidat.  in  der  AVunde  um  den  Nerven  hemm.  Der  Nerv,  eigentlich 
mir  in  der  Injektionsgegend  etwas  injiziert  und  rötlich,  unbedeutend 
uigeschwollen.   Die  aeroben  Kulturen  verbliel)en  steril,  in  den  anaeroljcn 
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von  der  Injektionsstellc  sjxärlioh  typische  anaerobe  Streptokokken: 
auch  in  Schnitten  von  der  Injektionsgegend  des  Nerven  waren  stellen- 
weise einige  degenerierte  Kokken,  meistens  als  Diplokokken,  nebst 
etwas  Kernen,  hauptsächlich  Leukozyten,  sowie  stellenweise  geringe 
diffuse    Alteration   der    Nervenbündel    vorhanden. 

Kaninehen  49.  Gewicht  1875  g;  Temperatur  38,8o.  Um  9,15  Uhr  2  Tage, 
nachmittags  wurden  in  den  linken  Nervus  ischiadicus  0,3  ccm  einer 
zweitägigen  Pyozyaneusbouillon  eingespritzt.  Nach  zwei  Tagen  (wäh- 
rend welcher  Zeit  Temperatur  meistens  subnormal)  tot.  Gewicht  dann 
1550  g.  Sektion  beinahe  unmittelbar;  in  der  Wunde  um  den  Nerven 
herum  etwas  (klematös-fibrinöses  Exsudat.  Der  Nerv  beinahe  in  seiner 
ganzen  Länge  aufwärts  injiziert,  etwas  graurötlich  und  leicht  an- 
geschwollen. Bauchorgane  ein  wenig  bhitgefüUt,  Milz  leicht  vergrößert. 
Kulturen  von  der  Injektionsstelle  ergaben  Pyozyaneus.  Mikroskopisch 
findet  man  in  der  Injektionsgegend  des  Nerven  stellenweise 
(sowohl  im  Epineurium  und  Perineurium  als  in  den  Nervenbündeln)  eine 
dichte,  haui)tsächlich  leukozytäre  Infiltration,  nebst  einzelnen  kleineren 
Bl\itungen,  und  oft  massenhaft  pyozyaneusälinliche  Bakterien,  be- 
sonders an  der  Randzone  der  infiltrierten  Partien;  die  Kerne,  obgleicli 
stark  abnehmend,  lassen  sich  bis  znm  oberen  Teile  des  Nerven  ver- 
folgen, die  Bakterien  noch  weiter  hinauf,  d.  h.  längs  dem  ganzen  Ver- 
lauie  des  Nerven,  allmählich  vorzugsweise  in  die  peripheren  Partien 
der  resp.  Nervenbündel  und  am  inneren  Rande  des  Perineuriums  sich 
lokalisierend. 

Stellenweise  findet  man  in  der  Kapsel  der  entsprechenden  Spinal- 
ganglien sowie  in  den  Meningen  des  Lendenmarks,  namentlich  in 
der  Gegend  der  linken  Hinterwurzeln,  einzelne  Leukozyten ;  dagegen 
reichlicher  pyozyaneusähnliche  Bakterien,  hier  und  da  zwischen  den 
Nervenelementen  sich  ein  wenig  einschiebend,  oft  auch  ähnliche  Bak- 
terien in  den  Blutgefäßen. 

Von  einer  Miscliung*)  der  Ijeiden  oben  genannten  Bouillonkulturon 
zu  gleichen  Teilen  bekamen  vier  Kaninchen  (Nr.  45 — 48),  im  Gewicht 
von  resp.  2300,  2250,  2450  und  2575  g.  in  den  Nerven  je  eine  Ein- 
spritzung von  resp.  0,4 — 0,5—0,3  und  0,2  ccm.  Alle  reagierten  mit 
mäßiger,  meistens  einige  bis  viele  Tage,  d.  h.  gewöhnlich  >>is  zum 
oder  nahe  dem  Tode  anhaltender  Temperatursteigerung,  sowie  einer 
recht    bedeutenden    (iewichtsabnahme. 

Ein  Kaninchen  (Nr.  46)  starb  nach  sechs  Tagen,  das  Crewicht 
war  dann  von  2250  auf  1725  g  gesunken.  Sektion  (etwa  eine  Stunde 
später)  zeigte  etwas  feuchtes,  fibrinös-käsiges  Exsudat  in  der  AVundo 
um  den  Nerven  herum;  der  Nerv  war,  mit  Ausnahme  seines  obersten 
Teiles,  etwajg  injiziert,  graurot  und  leicht  angeschwollen.  Kulturen 
von  dem  Exsudat  der  Injektionsgegend  ergaben  Pyozyaneus  und  anaerobe 
Streptokokken.  Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigte  in  der  In- 
jektion sgegend  des  Nerven  stellenweise  eine  beinahe  kompakte  In- 
filtration, meistens  Leukozyten  und  zum  großen  Teil  in  Zerfall  be- 
griffen, im  Epineurium,  Perineurium  und  dem  Hauptnervenbündel,  teils 
auch  mehr  streifenförmig  in  den  übrigen  Nervenbündeln ;  und  gewöhnlich 
in  Verbindung  hiermit,  stellenweise  sogar  reichlich  pj'ozyaneusälin- 
liche,   oft  degenerierte  Bakterien;  hier  nnd  da  schienen  auch  wenige, 


*)  Deckglaspräparate     der    Mischung     zeigten    mehr    Kokken     als 
Stäbchen. 
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ijKjist  ala  Diplokokken  liegende,  wohl  als  anaerobe  Streptokokken  zu 
(lentende,  in  der  Regel  degenerierte  Bakterien  vorzukommen.  —  Die 
iverninfiltration,  namentlich  in  den  Nervenbündeln,  war,  obgleich  iu 
abnehmendem  Grade,  wie  auch  die  pyozyaneusähnlichen  Bakterien  bis 
zum  oberen  Teil  des   Nerven   zu   verfolgen. 

In  Schnitten  vom  obersten  Teil  des  Nerven,  etwa  7  cm  oberhalb 
der  Injektionsstelle,  nahe  den  Spinalganglien  nur  \inbedeutende  flecken- 
furmigo  Verändenmgen  in  den  Nervenbündeln,  aber  ohne  deutliche 
liakterien. 

Auch  in  Spinalganglien  und  Lendeninark  keine  Bakterien  oder 
auffallenden  Veränderungen  nachzuweisen,  vielleicht  doch  unbedeutende 
chromatolytische  Veränderungen  in  einigen  Zellen  der  Spinalganglien. 

Di<i  drei  übrigen  Tieire  (Nr.  45,  47  und  48)  wurden  getötet  (Nr.  45 
hl  etwas  angegriffenem  Zustande)  nach  resp.  fünf,  vier  und  elf  Tagen 
tind  hatten  bis  dahin  an  Gewicht  abgenommen,  Nr.  45  von  2300  auf 
VJ2ij  g,  Nr.  47  von  2450  auf  2000  g  und  Nr.  48  von  2575  auf  1800  g. 
\  on  dem  in  der  Wunde,  um  den  Nerven  herum,  vorhandenen  ödematös- 
nbrinösen  oder  fibrinös-käsigen  p]xsudat  koimte  in  allen  Fällen  Pyo- 
/viuieus,  und  in  den  vier-  und  fünftägigen  Fällen  auch  Streptococcus 
uuaerobius  gezüchtet  werden;  in  den  beiden  letztgenannten  Fällen 
war  in  den  anaerol>en  Kulturen  außerdem  eine  (walirscheinlich  zu- 
tnillige)  Verunreinigung  (ein  großes  Stäbchen)  zu  sehen. 

Auch  in  allen  diesen  drei  Fällen  waren  die  Bakterien,  ebenso 
wie  auch  wenigstens  die  auffallenden  Veränderungen,  welche  übrigens 
uüt  den  im  vorigen  Falle  bestehenden  annähernd  übereinstimmten, 
auf  den  Nerven  beschränkt. 

In  dem  elftägigen  Falle  waren  (mikroskopisch)  mit  Sicherheit 
luiT  zum  großen  Teil  degenerierte,  pyozyaneusälmliche  Bakterien,  und 
/war  in  geringerer  Zahl  als  bei  den  beiden  anderen  Fällen  zu  kon- 
"^i-atieren;  dagegen  schienen  in  den  vier-  und  fünftägigen  Fällen  iu 
den  Schnitten  durch  die  Injektionsgegend  de»  Nerven,  besonders  in  dem 
iT&fteren,  meistens  in  Verbindung  mit  der  stellenweise  vorkommenden, 
< lichten  Infiltration,  auch  einzelne,  meistens  als  Diplokokken  auf- 
1  letende  und  als  anaerobe  Streptokokken  zu  deutende  Bakterien  vor- 
zukommen, oft  am  deutlichsten  am  Rande  des  Schnittes  (in  dem  auf- 
liegenden Exsudat).  Diese  Infiltration  bestand  ha.uptsächlich  aus 
Jjeukozyten,  die  teilweise   zerfallen  waren. 

Zu  gleicher  Zeit  wurde  in  den  linken  Nervus  ischiadicus  eines 
U^iüO  g  wiegenden  Kaninchens  (Nr.  54)  0,4  ccm  einer  vier  Wochen 
alten  Pyozyaneusbouillonkultur  eingespritzt.  Das  Tier  reagierte  mit 
tiner  unbedeutenden,  nur  während  der  ersten  Tage  anlialtenden  Tem- 
peratursteigerung; dagegen  nahm  das  CJewicht  kontinuierlich  ab,  bis 
das  Tier  nach  27  Tagen  (den  31.  Mai)  starb;  sein  Gewicht  betrug 
iiaun  nur  noch  1375  g.  Außer  extremer  Abmagerung  und  allgemeiner 
Atrophie  der  Organe,  speziell  der  Milz,  nichts  Auffallendes;  in  der 
Wunde  un\  den  Nerven  herum  ein  wenig  eingetrocknetes,  käsig-fibrinöses 
Kxsudat;  der  Nerv  besonders  in  dieser  Gegend  leicht  grauweiß  und 
tiiit  den  umgebenden  Partien  etwas  verwachsen.  Kulturell  von  dem 
Kx,';udat  ergal>en  spärlich  Pyozyaneus,  die  von  'dem  Blut  und  der  Milz 
blieben  steril.  Mikroskopisch  keine  BaJcterien  in  dem  Nerven,  auf- 
zuweisen ;  dagegen  in  der  Injektionsgegend  desselben  bedeutende  Ver- 
dickung des  Epineuriums,  Perineuriums  und  besonders  des  Endo- 
nüuriums   mit  entsprechender  Alteration   und   Untergang  von   Nerven- 
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fasern,  sowie  zahlreiche,  hauptsäLchlich  helle  ovale  oder  mehr  spindel- 
förmige (Fibroblasten-)  Kerne,  atellenweise  anch  viele  Lymphozyten 
und  deren  Abkömmlinge,   endlich   einzelne  Leukozyten. 

Mit  einem  Gemisch  von  dieser  vierwöchentlichen  Pyozyaneus-  und 
der  oben  genannten  viertägigen  Streptokokknsbouillon  zu  gleichen  Teilen 
wurden  vier  Tiere  (Nr.  50 — 53)  in  der  gleichen  Weise  geimpft.  Die 
Tiere  wogen  resp.  2425,  2050,  2600  und  2575  g  und  bekamen  resp. 
0,4,  0,5,  0,25  und  0,3  ccm  von  dem  Gemisch  eingespritzt.  —  Die 
Tiere  reagierten  mit  einer  zeitweise  einsetzenden,  l^urzen,  meistens 
unbedeutenden  Temperatursteigerung,  dagegen  trat  die  Gewichts- 
abnahme mehr  hervor.  Eines  der  Tiere  (Nr.  50)  wurde,  in  noch 
ziemlich  gutem  Zustande,  nach  fünf  Tagen  getötet  und  hatte  dann 
von  2425  g  bis  1975  g  abgenommen;  die  übrigen  statben  spontan  nach 
resp.  6,  7  und  4  Tagen;  das  Körpergewicht  war  zur  Zeit  des  Todes 
heruntergegangen  von  2050  g  auf  1425  g  resp.  von  '2600  auf  1850  g 
und  von  2575  auf  2000  g  (das  letztgenannte  Tier  liatte  in  der  Nacht, 
nach  dei  Injektion  einige  Jungen  zur  Welt  gebracht).  Kulturell  konnte 
bei  allen  vier  Tieren  in  dem  (ödematös-)  fibrinösen  Exsudate  der  In- 
jektionsgegend Pyozyaneus  nachgewiesen  werden;  dagegen  war  Strepto- 
coccus anaerobius  nur  in  den  vier-  und  fünftägigen,  aber  nicLt  mehi* 
sicher   in  den   sechs-^)   und   siebentägigen   Fällen   nachweisbar. 

Auch  hier  waren  die  eigentlichen  Veräjiderungen  auf  den  Nerven 
beschränkt  und  ungefähr  derselben  Natur  wie  in  den  oben  beschriebenen 
Symbiose-Fällen  mit  zweitägiger  Pyozyaneuakultur,  doch  schien  der 
leukozytäjre  Zerfall  in  der  Injektionsgegend  relativ  groß  zu  (ein,  auch 
waren  vielleicht  in  den  jetzt  vorliegenden  Fällen  verhält nismäJJig  zalil- 
reiehc  kleinere  Blutungen  oder  Besiduen  von  solchen  zu  £ehen.  In 
einigen  Spinalganglienzellen  schienen  auch  bisweilen  leichtere  chroma- 
tolytische   Veränderungen  vorzukommen. 

In  dem  viertägigen  Falle  kamen  in  der  Injektionsgegend  des» 
Nerven  stellenweise,  außer  reicSilich  pyozyaneusähnlichen  Stäbchen,  in 
Verbindung  mit  den  infiltrierten  Partien  einzelne  wie  Strewptococcui« 
anaerobius  aussehende  Bakterien  vor,  meistens  als  Diplokokken;  in 
dem  fünftägigen  Falle  schienen  einzelne,  degenerierte  solche,  meistens 
nur  am  äußeren  Bande  des  Schnittes  (in  dem  aufliegenden  Exsudate) 
vorhanden  zu  sein.  In  den  sechs-  und  siebentägigen  Fällen  konnten 
derartige  Bakterien  wenigstens  nicht  deutlich  nachgewiesen  werden: 
auch  waren  in  diesen  Fällen  pyozyaneusälinliche  Bakterien,  und  zwar 
in  degeneriertem  oder  kaimi  deutlichem  Zustande,  außer  am  äußeren 
Rande  des  Schnittes,  nur  sehr  spärlich  zu  sehen.  In  Spinalganglien 
und  Rückenmark  waren   keine  Bakterien  nachzuweisen. 


Serie  II. 

Hiei  wird  nun  eine  Serie  von  nur  sechs  Tierem  (Nr.  60 — 65) 
in  größter  Kürze  angeführt,  wo  der  Pyozyaneus  weniger  virulent  war. 
als  in  den  vorhergehenden  Fällen  mit  zweitägiger  Bouillon. 

Am  18.  Dezember  1906  wurden  einem  Kaninchen,  Nr.  65  (1175  g 
wiegend),   0,5  ccm   einer  zweitägigen   Pyozyaneusbouillonkultur  in  ge- 


1)  In  Kulturen  des  sechstägigen  Falles  war  eine  Verunreinigung 
(ein  Kokkus)  hinzugetreten. 
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wohnlicher  Weise  in  den  linken  Nervus  ischiadicus  eingespritzt.  Dai? 
Tier  reagierte  mit  mäßiger  Temperatursteigenmg  während  der  ersten 
Tage  nach  der  Injektion;  das  Gewicht  ging  allmählich  herunter,  bis 
das  Tier  18  Tage  nach  der  Injektion  nur  noch  850  g  wog,  wonach  da» 
Gewicht  wieder  ebenso  allmählich  zu  steigen  anfing,  um  nach  etwas 
mehr  als  einem  Monat  beinahe  »eine  ursprüngliche  Höhe  zu  erreichen. 

Zu  gleicher  Zeit  wurden  ein  Gemisch  von  dieser  zweitägigen  Pyo- 
zyaueusbouillon  und  einer  viertägigen  Streptokokkusbouillon  (im  Ver- 
hältnis von  1  zu  2)  in  den  linken  Nervus  ischiadicus  von  vier  Ka- 
ninchen (Xr.  60—63),  wiegend  resp.  1350,  1300,  1175  und  1450  g 
resp.  0,5,  0,5,  0,4  und  0,3  ccm  eingespritzt.  l>ie  Tiere  reagierten  mit 
einer  meistens  nur  unbedeutenden,  einen  oder  einige  Tage  «lauernden 
TemiKiratursteigerung  und  wurden  nach  resp.  zwei,  vier,  zehn  und 
.-,eclis  Tagen  getötet,  dabei  einen  Gewichtsverlust  von  nur  je  25 — 150  g 
zeigend.  In  dem  ödematös-fibrinösen  (in  dem  zehntägigen  Falle  käsig- 
librinösen)  Exsudat  der  Injektionsgegend  konnten  in  drei  Fällen  neben 
l'yozyaneus  auch  anaerobe  Streptokokken  kulturell  nachgewiesen  werden, 
in  dem  zehntägigen  Falle  aber  nur  Pyozyaneus. 

Mikroskopisch  konnte  in  der  stark  leukozytär  infiltrierten 
[njektionsgegend  des  Nerven,  besonders  am  Rande  der  Infiltrations- 
zonen, nebst  reichlich  vorhandenen  pyozyaneusähnlichen  Bakterien, 
einige,  speziell  in  den  vier-  bis  sechstägigen  Fällen  nur  vereinzelte 
—  als  Diplokokken,  teila  auch  als  Einzelindividuen,  oder  in  kuizeu 
Ketten  auftretende  —  wohl  als  anaerobe  Streptokokken  zu  deutende 
Bakterien  nachgewiesen  weirden  (siehe  Fig.  3,  die,  wie  früher  erwälmt, 
nach  einem  zuerst  in  Boraxkarmin  imd  dann  nach  Gram  gefärbten 
Präparat  von  der  Injektionsgegend  des  Nerven  des  viertägigen  Falles 
i^ezeichnet  ist) ;  wie  auch  aus  der  Figur  zu  ersehen  ist,  sind  die 
Leukozyten  meistens  noch  ziemlich  wohl  erhalten;  in  dem  sechs- 
tägigeii  Falle  war  schon  etwas  und  eher  noch  mehr  in  dem  zehn- 
tägigen Falle,  wo  nur  «pärliche,  teilweise  degenerierte  pyozyaneus- 
ilhnliche  Bakterien  zu  finden  waren,  Leukozytenzerfall  vorhanden. 

In  keinem  Falle  hatten  sich  die  Pyozyanenabazillen  bis  zu  den 
Spinalganglien  und  dem  Rückenmark  ausgebreitet,  auch  die  mikrosko- 
l)ischen  Veränderungen  wai-en  auf  den  Nerven  bescliränkt  und  un- 
ürefähr  derselben   Natur   wie    in   den   vorigen   Fällen. 

Einem  Kaninchen  (Nr.  64)  wurde  von  der  Mischung  auch  etwa^ 
ins  Rückenmark  eingespritzt ;  der  Fall,  der  nach  zwei  Tagen  starb, 
ist  schon  oben   referiert  worden. 


Bacillus  fusiformis  (Veillon). 

Wie  schon  erwähnt,  wurde  zu  den  Versuchen  mit  Bacillus 
f usiformis  ein  Stamm  gebraucht,  der  von  Runeberg  aus 
peritonitischem  Exsudat  reingezüchtet  wurde,  und  dessen  Identität 
mit  dem  Veillon  sehen  f  usif  ormen  Bazillus,  sowie  Verschieden- 
heit von  dem  Bacillus  f usiformis  von  Vincent  von  ihm  nach- 
gewiesen wurde   (siehe  den   folgenden  Aufsatz,   Fall   H). 

Ehe  ich  zu  den  Symbioseversuchen  übergehe,  werde  ich  zuerst 
mit  einigen  Worten  schildern,  wie  sich  der  Bacillus  fusiformis. 
allein  eingespritzt,  verhält. 
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Bacillus   fusiformis   allein   für  sich. 

Gewöhnlich  wurden  1 — 3  Tage  alte  Bouillonkulturen  be- 
nutzt, welche  meistens  nur  12 — 24  Stunden  im  Thermostat  und 
dann  in  Zimmertemperatur  gestanden  hatten,  weil  die  Gasbildung 
bei  längerem  Aufenthalt  im  Thermostat  oft  störend  wird.  Zui- 
Injektion  in  den  Nerven  eines  Kaninchens  wurde  gewöhnlich  eine 
Dosis  von  0,1 — 0,5  g  (wobei  natürlich  oft  auch  etwas  in  die  um- 
gebende AVunde  hineinfloß)  gebraucht. 

Bisweilen  wurde  auch  hier  zu  gleicher  Zeit  an  demselben 
oder  an  verschiedenen  Tieren  eine  größere  Quantität  (bis  6  ccm) 
in  die  umgebenden  Gewebe  oder  subkutan  injiziert. 

Auch  hier  war  die  Reaktion  des  Organismus,  besonders  nach 
Injektionen  nur  in  den  Nerven,  gering,  eine  kleine,  oft  auch  keine 
Temperatursteigerung,  welche  einen  bis  ein  paar  Tage  ajihielt, 
sowie  eine  meistens  in  einigen  Tagen  sich  ausgleichende  unbe- 
deutende Gewichtsabnahme. 

Nach  Injektionen  größerer  Dosen  (1,5 — 6  ccm)  trat  oft,  be- 
sonders im  Anfang  (d.  h.  kurz  nach  der  Reinzüchtung,  als  die 
Kulturen  noch  nicht  lange  im  Laboratorium  gestanden  hatten), 
zuerst  eine  allmählich,  sogar  einige  Wochen  lang  zunehmende 
Gewichtsabnahme  ein,  welche  meistens  sich  später  allmählich  aus- 
glich, so  z.  B.  in  einem  Falle  (Nr.  2),  wo  das  Gewicht,  nach 
Einspritzimg  von  1,5  ccm  einer  anaeroben  Bouillonkultur  eines 
kurz  vorher  aus  peritonitischem  Exsudat  reingezüchteten  Pusi- 
formLs  in  den  Nerven  und  in  die  umgebenden  Gewebe,  im  Laufe 
eines  Monat«  von  1525  auf  1250  g  abnahm,  um  dann  wieder  in 
drei  Wochen  ungefähr  die  Anfangshöhe  zu  erreichen. 

Die  Reaktion  nach  Filtratinjektion  war  noch  geringer,  auch 
wenn  das  Filtrat  von  etwa  zwei  Wochen  alten  Kulturen  her- 
stammte. Doch  ist  hierbei  zu  bemerken,  daß  die  Kulturen,  von 
denen  das  Filtrat  gewonnen  wurde,  schon  längere  Zeit  (viele 
Monate  hindurch)  im  Laboratorium  durch  Weiterzüchtung  auf- 
bewahrt worden  waren,  so  daß  auch  die  Kulturen  selbst  bei  In- 
jektion eine  ziemlich  geringe  Allgemeinwirkujig  ausübten. 

Die  Tiere  wurden  dann  serienweise  nach  einem  Tage  bis 
einigen  Wochen  (bei  den  größeren  Dosen  bisweilen  erst  viel  später 
oder  gar  nicht)  getötet. 

Auch  hier  fand  man,  wie  nach  Injektion  von  Streptococcus 
anaerobius,  bei  den  einen  bis  einige  Tage  nach  der  Einspritzung 
getöteten  Tieren  in  der  Injektionsgegend  ein  wenig,  oft  leidit 
blutiges  Oedem.  Der  Nerv  war,  hauptsächlich  in  der  Injektions- 
gegend, leicht  injiziert  und  graurötlich,  sowie  ein  wenig  an- 
geschwollen. 

In   den   etwas   älteren   Fällen   war   gewöhnlich   kein    Oedem  ^^ 
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oder  Exsudat  zu   finden  lind  der  Nerv  in  der  Injektionsgegend 
oft  mit  den   umgebenden   Partien   leicht   verwadisen. 

Kulturell  waren  die  Bakterien  in  der  Regel  schon  24  Stunden 
nacli  der  Injektion  in  den  Nerven  in  der  Einspritzungsgegend 
nicht  mehr  nachzuweisen;  in  einem  Falle,  wo  die  Kultur  direkt 
ins  Bücikenmark  eingespritzt  und  das  Tier  nach  30  Stimden  getötet 
wurde,  war  jedoch  der  Bacillus  fusiformis  noch  an  der  Injektions- 
stelle  zu  finden,  allerdings  zusammen  mit  fremden  Bakterien, 
indem  auch  ein  größeres  Stäbchen  in  mäßiger  Menge  vor- 
handen war. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Schnitten 
des  Nerven  ließ  gleichfalls  nach  24  Stimden  keine  Bakterien  mehr 
erkennen.  Die  mikroskopisch  nachweisbaren  Verändeanmgen  waren 
auch  hier  hauptsächlich  nur  auf  die  Injektionsstelle  beschränkt 
und  bestanden  in  den  etwa  24  Stunden  alten  Fällen  meistens 
in  einer  ziemlich  bedeutenden,  hauptsächlich  leukozytären  In- 
filtration stellenweise  im  Epi-  und  Perineurium,  sowie  in  den 
Nervenbündeln,  hinsichtlich  der  Ausbreitung  und  Lokalisation  nur 
^!twas  wechselnd  in  den  verschiedenen  Fällen,  oft  nebst  einzelnen 
Blutimgen ;  in  den  übrigen  Partien  des  Nervenbündelquerschnittes 
teilweise  etwas  Anschwellung  des  Endoneuriums,  einzelne  Kerne, 
sowie   diffuse  Alteration  einer  Anzahl   von  Nervenfasern. 

Nach  einigen  Tagen  ist  die  Infiltration  eher  noch  gesteigert, 
über  nun  findet  man  auch  eine  große  Anzahl  Lymphozyten  und 
deren  Derivate,  sowie  besonders  im  Epineurium  eine  Anzahl  heller 
ovaler  (Fibroblasten-)  Kerne;  die  Kerne  sind  meistens  ziemlidi 
r^ut   erhalten. 

In  noch  älteren  (einige  Wochen  bis  etwa  zwei  Monate  alten) 
Fällen  findet  man  in  der  .Injektionsgegend  oft  eine  bedeutende 
Anschwellung  oder  Verdichtung  des  Endoneuriums  nebst  etwas 
Iiauptsächlich  ovalen  oder  mehr  spindelförmigen  Kernen,  sowie 
Alteration  oder  Untergang  einer  großen  Anzahl  von  Nervenfasern. 

Höher  oben  im  Nerven,  aufwärts  allmählich  abnehmend,  nur 
unbedeutende   fleckenförmige   Veränderungen. 

Nach  Filtratinjektion  findet  man  weniger  kleinzellige  In- 
riltration,  d.  h.  in  den  jüngeren  Fällen  Leukozyten,  auch  die 
übrigen  Veränderungen  sind  weniger  ausgesprochen. 

In  dem  oben  genannten  Falle,  wo  die  Kultur  (0,2)  direkt 
in  das  Rückenmark  eingespritzt  wurde,  war  nur  in  der  Injektions- 
!^egend,  nebst  Destruktion  des  Rückenmarks,  etwas  kleinzellige 
(hauptsächlich  leukozytäre)  Infiltration  (und  Blutungen),  besonders 
in  den  betreffenden  Meningen  zu  finden.  Außerdem,  namentlich 
in  dem  aufliegenden  Exsudate,  einzelne  fusiforme  Diplobazillen 
und  ein  fremdes,  größeres  Stäbchen. 
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Symbiose. 

Als  aerobe  Begleitbakterien  für  Symbioseversuohe  mit  Bacillus 
fusiformis  wurden,  wie  genannt,  gebraucht:  der  zu  den  vielen 
früheren  Untersuchungen  benutzte,  in  meinem  Laboratorium  auf- 
bewahrte Streptococcus  pyogenes,  der  eben  beschriebene  Bacillus 
pyocyaneus,  sowie  der  auch  bei  den  Botulinus-Untcrsuchungen 
angewandte  harmlose  Micrococcus   flavus. 

Die  Versuche  wurden  ganz  nach  denselben  Prinzipien  und 
Methoden  wie  bei  Symbiose  mit  Bacillus  botulinus  und  Strepto- 
coccus anaerobius  ausgeführt. 

Bacillus  fusiformis  und  Streptococcus  pyogenes. 

Teilweise  dieselben,  für  die  eben  genannten  einfachen  Bazillus- 
versuche benutzten  1 — Stägigen  Kulturen  wurden  auch  für  die 
Symbioseversuohe  benutzt,  und  1 — 2tägige  Streptokokkusbouillon, 
teils  ää  zugemisoht,  teils  so,  daß  von  der  Fusiformisbouillon  zwei- 
oder  sogar  dreimal  mehr  genommen  wurde  als  von  der  Strepto- 
kokkusbouillon. Der  Streptokokkus  war  teils,  ditqdi  viele  Tier- 
passagen, in  ziemlich  stark  virulenten  Zustand  gebracht,  teils 
ganz   abgeschwächt. 

Injektionen  wurden,  wie  bei  den  früheren  Versuchen,  sowohl 
in  den  Nerven  (0,1 — 0,6  ocm),  bezw.  einigemal  ins  Kückenmark, 
als  bisweilen  auch  subkutan  (bis  etwa  1  ccm)  gemacht;  und  weim 
die  Tiere  nicht  vorher  spontan  starben,  so  wurden  sie  in  den  ver 
schiedenen  Serien,  ebenso  wie  einzelne  entsprechende  Kontrolltiere, 
die  nur  mit  Je  einer  der  genannten  Bakterien  geimpft  worden 
waren,   nach  bestimmten   Zeitintervallen  getötet. 

Die  Allgemeinwirkung  nach  Injektion  der  Mischung  war. 
sowohl  was  Temperatursteigerung  als  Gewichtsabnahme  betrifft, 
in  der  Hauptsache  imgefahr  dieselbe  w^ie  nach  Injektion  des  Strepto- 
kokkus allein;  doch  schien  in  den  verschiedenen  Versuchsserien 
(im  ganzen  sechs  Serien  mit  46  Versuchstieren),  bei  denen  der 
Virulenzgrad  des  jeweilig  angewandten  Streptokokkus,  sowie  seine 
relative  Menge  in  der  Mischung  und  auch  die  überhaupt  ein- 
gespritzte Gesamtmenge  wechselten,  der  Tod  bei  den  mit  der 
Mischung  geimpften  Tieren  etwas  früher  einzutreten  als  bei  den 
entsprechenden  Kontrolltieren,  welche  ebensoviel  Streptokokkus- 
bouillon erhalten  hatten  als  in  der  eingespritzten  Quantität  der 
Mischung  enthalten  war,  oder  bisweilen  so  viel  wie  die  gesamte 
eingespritzte  Menge  der  Mischung;  wenn  z.  B.  die  Kontrolltiere 
in  etwa  3 — 6  Tagen  starben,  so  unterlagen  die  mit  der  Mischung 
geimpften  Tiere  im  allgemeinen  etwa  1 — 2  Tage  früher,  jedoch 
in  den  verschiedenen  Serien  etwas  wechselnd. 

Was   den   Sektionsbefund  betrifft,   so  war  das  Exsudat  in      ^  j 
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der  Injektionsgegend  bei  den  während  der  ersten  Tage  nach  der 
Einspritzimg  gestorbenen  oder  getöteten  Fällen  etwas  mehr 
ödematös  oder  flüssig  nach  Injektion  der  Mischung  als  nach  In- 
jektion von  nur  Streptokokken;  im  übrigen  und  in  den  späteren 
Fällen  war  kein  auffallender  Unterschied  zwischen  den  leiden 
Gruppen  von  Fällen  zu  konstatieren. 

Wie  bereits  erwähnt,  konnte  der  Bacillus  fusiforniis,  allein 
in  den  Nerven  eingespritzt,  in  der  liegel  schon  nach  24  Stunden 
nicht  mehr  kulturell  nachgewiesen  werden.  Nach  Einspritzimg  der 
Mischung  war  der  Bazillus  zwar  etwas  länger  kulturell  nach* 
weisbar,  jedoch  im  allgemeinen  nicht  länger  als  zwei  bis  drei, 
höchstens  vier  Tage  nach  der  Injektion,  bisweilen  auch  nicht 
so  lange. 

Ein  besonderes  Interesse  bietet  aber  der  mikroskopische  Be- 
fund der  Injektionsgegend  des  Nerven. 

Während  bei  meinen  früheren,  ähnlichen  Untersuchungen  mit 
verschiedenen  pathogenen  aeroben  Bakterien,  teilweisa  auch  bei 
den  hierhergehörigen  Symbioseversuchen  (siehe  z.  B.  die  späteren 
Perfringensversuche,  sowie  Fig.  8,  von  einem  siebentägigen  solchen 
Fall  stammend),  die  bei  den  Infiltrationen  reichlich  vorkommenden 
Leukozyten  oft  viele  Tage  nach  der  Injektion  noch  in  ziemlich 
wohlerhaltenem  Zustande  sich  vorfanden,  fällt  hier  schon  in  ganz 
frühen  Stadien  der  starke  Zerfall  derselben  auf;  oft  tritt  hier 
auch  ein  relativ  beträchtlicher  Zerfall  oder  Zerstörung  des  ürund- 
gewebes,  namentlich  des  Nervengewebes  an  einzelnen  Stellen  der 
Injektionsgegend  in  den  resp.  Nervenbündeln  besonders  henor. 
Bei  der  schon  nach  24  Stunden  sehr  starken  leukozytären  In- 
filtration der  Injektionsgegend  des  Nerven  (d.  h.  der  CJegend, 
auf  welche  die  Verbreitung  des  injizierten  Bacillus  fusiforniis 
beschränkt  ist)  kann  man  teilweise  einen  beginnenden  Zerfall  der 
Leukozyten  bemerken,  meistens  nebst  leichteren  Blutungen  hier 
und  da,  einen  Zerfall,  der  meistens  schon  nach  zwei  Tagen, 
wenigstens  stellenweise  hödist  vorgeschritten  ist,  sowohl  im 
Epineurium  als  besonders  in  den  Nervenbündeln  (siehe  Fig.  4. 
die  gezeichnet  ist  nach  einem  Z  i  e  1  e  r  -  Präparat  von  der  In- 
jektionsstelle des  Nerven  des  folgenden  Falles,  einer  Serie  mit 
acht  Tieren). 
2  Tage.  Kaninchen  F.  33.    Gewicht  1400  g,  Temperatur  38,9».    Am  12.  Juli 

1906  um  8  Uhr  nachmittags  wurden  auf  gewöhnliche  Weise  in  den 
linken  Nervus  ischiadicus  0,15  ccm  einer  Mischung  (2:1)  von  drei- 
tägiger Fusiformisbouillon  und  einer  zweitägigen  Streptokokkusbouillon 
eingespritzt. 

Den  13.  Juli  Gewicht  1350  g,  Temperatur  39,7— 39,9».  Den  14.  Juli 
Gewicht  1275  g,  Temperatur  39, 7^;  Tod  etwa  um  2  Uhr.  Autopsie  un- 
gefähr eine  Stunde  später:  In  der  Wunde  um  den  Xerven  herum  etwas 
grauweißes  ödematös-fibrinöses  Exsiidat;  der  Nerv,  besonders  in  der 
Injektionsg^gend  etwaa  injiziert,  graurötlich  und  leicht  angeschwollen; 
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die  Bauchorgane  (ebenso  die  Lungen)  etwas  blutgefüllt,  Milz  relativ 
dunkel  und  schlaff.  Deckgla&präpärate  von  dem  Exsudat  zeigten  Strepto- 
kokken und  vereinzelte  charakteristische  fusiforme  Diplobazillen.  Die 
aeroben  Kulturen  von  der  Injektionsstelle,  vom  Blut  und  von  der  Milz 
ergaben  Streptokokken,  die  anaeroben  Kulturen  von  der  Injektions- 
stelle schienen  auch  spärliche  Fusiformiskolonien  (sowie  einige  fremde 
Kolonien,   ein  großes    Stäbchen)    zu   enthalten^). 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Nerven  zeigte 
an  der  Injektionsstelle  stellenweise  im  Epi-  und  Perineurium  sowie 
über  einer,  bedeutenden  Teil  (nahezu  die  Hälfte)  des  Hauptnerven- 
bündels edne  beinahe  kompakte  Infiltration  von  wohl  hauptsächlich 
nur  Leukozyten,  welche  jedoch  meistens,  speziell  in  den  Nervenbündeln 
in  sehr  starkem  Zerfall  waren,  so  daß  oft  nur  kömige  Massen  zu  sehen 
waren ;  stellenweise  war  auch  ein  beginnender  Zerfall  des  Grundgewebes 
zu  konstatieren  (siehe  Fig.  4),  hier  und  da  außerdem  kleinere  Blutungen. 
Im  übrigen  Teil  des  Nervenbündelquerschnittes  ausgebreitete  leichtere 
Veränderungen  mit  Anschwellung  des  Endoneuriums  und  diffuser  Alte- 
nÄibü  der  Nervenfasern,   sowie  einzelne   Kerne   resp.   Leukozyten. 

In  nach  Zieler  gefärbten  Präparaten  waren  stellenweise  in  den 
infiltrierten  Partien,  besonders  aber  am  Rande  der  Infiltrationszonen, 
hier  und  da  auch,  gewöhnlich  doch  im  Anschluß  an  die  infiltriei-ten 
Partien,  -zwischen  den  relativ  intakten  Nervenfasern,  oft  reichlich, 
zum  großen  Teil  mehV  oder  weniger  degenerierte  Streptokokken!  zu 
finden,  aber  keine  ganz  deutlichen  fusifotmen  Bazillen;  in  ttark  ge- 
färbten Gtam-Weigert- Präparaten  trifft  man,  außer  vielleicht 
noch  xeichlicheT  Streptokokken,  hier  und  da  in  den  alterierten  Par- 
tien ganz  vereinzelte,  jedoch  etwas  blasse,  fusiforme  Diplobazillen 
(die  in  der  nach  einem  Z  i  e  1  e  r  -  Präparat  gezeichneten  Fig.  4x  ganz 
vereinzelt  vorkommenden  fusiformen  Bazillen  sind  dort  nach  einem 
Gram-Weigert- Präparat  eingetragen). 

In  den  gewöhnlichen  G  r  a  m  -  Präparaten  sind  keine  Bazillen  und 
aucli  weniger  gut  gefärbte   Streptokokken  zu  sehen. 

Schnitte  etwa  2  cm  oberhalb  der  Injektionsstelle 
zeigen  stellenweise  etwas  Kerne  (resp.  Leukozyten)  im  Ji^pineuriuin 
und  Perineurium  sowie  in  dem  Hauptnervenbündel.  In  der  letzt- 
genannten Partie  im  übrigen,  meistens  ziemlich  ausgebreitet,  oben- 
genannte leichtere  diffuse  Alteration  mit  äußerst  spärlichen  Kernen. 
Im  Epineurium  und  besonders  im  Perineurium,  namentlich  an  dessen 
innerer  Seite,  sowie  von  hier  aus  nach,  dem  Inneren  des  Nerven- 
bündels hin  zwischen  die  Nervenfasern  streifenweise  einstrahlend,  oft 
mas&enweise,  im  allgemeinen  wohlerhaltene  Streptokokken,  nicht 
sichere  Bazillen. 

In  Schnitten  5  —  6  cm  oberlialb  der  Injektionsstelle 
hauptsächlich  nur  unbedeutende  fleckenförmige  Veränderungen  in  den 
Nervenbündeln. 

Im  Rückenmark  keine  auffallenden  Veränderungen.  Bisweilen  in 
den  meningealen  Blutgefäßen  ein  wenig   Streptokokken. 

Eie  übrigen  mit  der  Mischung  geimpften  Tiere  (im  Gewichte 
von  je  1650  bezw.  1876,   1560  und  1275  g),   welche  resp.   0,6,  0,4,   0,3 


1)  Diese  fremden  Bakterien  waren  wohl  ohne  Bedeutung  für  den 
Ausgang  und  wahrscheinlich  nur  eine  zufällige  Verunreinigmig ;  in  dem 
Nerven  waren  sie  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  nicht  zu  finden. 
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und  0,2  ccm  von  derselben  bekamen,  starben  alle  1 — 3  Tage  nach 
der  Injektion.  Die  beiden  Tiere,  denen  nur  Fusiformijsbouillon  (0,6  resp. 
Oj9  ccm)  eingespritzt  wurde,  zeigten  eine  nur  ganz  geringe  Allgemein- 
wirkung  und   wurden   nach  einem  resp.   vier   Tagen   getötet. 

Das  Kontrolltier  (1500  g  wiegend),  dem  0,2  ccm  von  derselben 
Streptokokkusbouillon  auf  dieselbe  Weise  eingespritzt  wurden,  starb 
na<;h  2V2  Tagen. 

AUmählidi  schreitet  der  oben  genannte  Zerfall  der  Leuko- 
zyten noch  weiter,  immer  mehr  andere  Zellformen  treten  auf, 
und  in  den  etwas  älteren  (etwa  2 — 3  Wochen  alten)  Fällen  sind 
uft  kaum  oder  nur  wenig  Leukozyten  oder  Beste  von  zerfallenen 
sülfhen  mehr  zu  entdecken,  sondern  hauptsächlich  Lymphozyten, 
bisweilen  in  Zerfall  begriffen,  und  deren  Derivate,  sowie  die 
fixen  Zellen  (Fibroblasten  und  Zellen  der  Nervenscheiden),  welche 
ktzteren  Zellformen  allmählich  ganz  die  Oberhand  gewinnen,  um 
bei  der  gradweise  fortschreitenden  Organisation  sich  wieder  zu 
vennindem. 

Teilweise  eine  Folge  von  diesem  starken  Zellen  verfall  ist 
vielleicht  auch,  daß  die  Bazillen  sowohl  kulturell  als  in  Schnitten, 
im  Vergleich  mit  den  übrigen  von  mir  studierten  anaeroben 
Bakterien,  verhältnismäßig  nur  so  kurze  Zeit  nach  Lijektion  der 
Mischung  nachgewiesen  werden  konnten;  auch  in  den  Schnitten 
waren  sie  im  allgemeinen  nicht  länger  als  höchstens  2 — 3  Tage 
nach  der  Einspritzung  (und  oft  nicht  einmal  so  lange)  anzu- 
treffen, und  dann  gewöhnlich  in  degeneriertem  Zustande,  so  z.  B. 
bisweilen  kaum  mehr  in  Ziel  er-Präparaten  sichtbar,  etwas 
deutlicher  aber  in  stark  gefärbten  Gram-Weigert- Präparaten 
(bekanntlich  färbt  sich  auch  dieser  Bacillus  fusiformis  nicht  nach 
G  !■  a  m). 

Die  Entwicklung  und  Verbreitung  des  begleitenden  Strepto- 
kokkus geschieht  in  der  Hauptsache  nach  den  früher  gezeigten 
Gesetzen,  oft  bis  zu  den  Spinalganglien  und  Rückenmark,  resp. 
7Ai  dessen  Meningen,  doch  mit  vielen  Variationen,  von  dem 
Virulenzgrade  abhängig.  —  In  Uebereinstimmung  mit  dieser  Aus- 
hroitung  stehen  auch  die  entsprechenden,  früher  beschriebenen 
Veränderungen^);  die  höher  oben  in  dem  Nerven  (oberhalb  der 
Injektionsstelle)  und  eventuell  auch  in  den  Spinalganglien,  den 
Wurzeln  und  dem  Rückenmark  vorkommenden  Veränderungen  sind 
nämlich,  wenigstens  hauptsächlich,  von  den  dorthin  sich  ver- 
breitenden Streptokokken  bedingt.  —  Es  sei  bemerkt,  daß  bei  den 
in  diesen  oberen  Partien  vorkommenden  Zellinfiltrationen  der 
Zerfall,  besonders  der  Leukozyten,  viel  weniger  hervortritt  als 
an  der  Injektionsstelle,  auf  welche  die  fusiformen  Bazillen  be- 
schränkt waren.   In  welchem  Grade  die  leichteren  Veränderungen 


1)  Zieglers   Beiträge,   1.   c. 
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in  den  Nervenbündeln  —  bestehend  in  etwas  Ansdiwellung  des 
Endoneuriums,  leichter  diffuser  Alteration  und  Kompression 
einzelner  oder  einer  großen  Anzahl  Nervenfasern,  sowie  in  ein- 
zelnen Kernen  resp.  Leukozyten  —  sowohl  außerhalb  der  In- 
filtrationszonen in  der  Injektionsgegend  als  auoh  höher  oben  in 
dem  Nerven  —  von  Streptokokken  oder  von  Bacillus  fusiformis 
abhängen,  ist  schwer  zu  sagen;  jedenfalls  treten  diese  diffusem 
Veränderungen,  wenigstens  an  der  Injektionsstelle,  naoh  Injektion 
der  Mischung  stärker  hervor,  als  nach  Injektion  von  Strepto- 
kokkus allein. 

Eine  besondere  oder  ganz  auffallende  Einwirkung  des  Bacillus 
fusiformis  auf  die  mitinjizierten  Streptokokken,  was  Lokalisation 
imd  Ausbreitung  derselben  betrifft,  ist  nicht  zu  konstatieren. 
Dagegen  scheinen  die  Streptokokken  in  den  hierher  gehörigen 
Fällen  (wenigstens  in  der  Injektionsgegend)  relativ  früh  und 
relativ  stark  zu  degenerieren;  so  kann  man  oft  schon  in  den 
2 — 3  Tage  alten  Fällen  daselbst  eine  teilweise  auffallende  Degene- 
ration derselben  konstatieren. 

Nach  Injektion  der  Mischung  direkt  ins  Bückenmark  blieben 
auch  hier  die  f usif ormen  Bazillen  auf  die  Injektionsgegend  be- 
schränkt, während  die  Streptokokken  sich  rasch  längs  den  Meningen 
und  in  dem  Zentralkanal  ausbreiteten.  Der  Effekt  auf  die  ge- 
nannte Gegend  scheint  im  allgemeinen  nach  Injektion  der  Mischung 
in  höherem  Maße  destruktiv  zu  sein,  als  nach  Injektion  von 
Streptokokkus  allein.  (Das  Tier  starb  schon  am  folgenden  Tage 
nach  der  Injektion.) 

Bacillus  fusiformis   und  Pyozyaneus. 

Es  wurden  drei  kleinere,  im  ganzen  21  Versuchstiere  um- 
fassende Serien  von  diesen  Symbioseversuchen  ausgeführt,  und 
zwar  mit  je  24  Stunden  resp.  2  und  3  Wochen  alten  Pyozyaneus- 
kulturen,  deren  Virulenz  besonders  in  der  erstgenannten  Serie 
eino  ziemlich  geringe  war.  t)ie  betreffenden  Pyozyaneuskulturen 
rührten  von  demselben  Stamme  her,  der  auch  zu  den  früheren 
Versuchen  (mit  Streptococcus  anaerobius)  gebraucht  wurde.  Die 
Fusiformisbouillon  war  1  bezw.  3  Tage  alt,  und  die  Mischung  ää. 

Die  Allgemeinwirkung  war  in  der  Hauptsache  ähnlich  der 
nach  Injektion  von  Pyozyaneus  allein  eintretenden,  doch  schien 
die  Temperatursteigerung  nach  Injektion  der  Mischung  eher  etwas 
geringer,  die  Gewichtsabnahme  aber  ein  wenig  größer  zu  sein, 
als  nach   entsprechender  Einspritzung  von  nur  Pyozyaneus. 

Die  Zahl  der  Versuche  oder  vielmehr  der  spontan  gestorbenen 
Tiere*)  war  jedoch  zu  gering,  um  in  bezug  auf  den  mehr  oder 


1)  Die  Tiere  mußten  zum  größten  Teil  getötet  werden. 
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weniger  raschen  Eintritt  des  Todes  sichere  vergleichende  Schlüsse 
zu  ermöglichen.  Auch  hier  war  das  Exsudat  in  der  Injektions- 
gegend die  ersten  Tage  nach  der  Einspritzung  ein  wenig  mehr 
Ödematös  oder  flüssig  als  nach  einfacher  Pyozyaneusinjektion, 
im   übrigen   ungefähr  derselbe   Obduktionsbefund. 

Kulturell  konnte  der  Bacillus  fusiformis  im  allgemeinen 
nidit  länger  als  1 — 2  Tage  nach  der  Injektion  in  dem  Exsudat 
nachgewiesen  werden.  Dasselbe  war  der  Fall  mit  den  Schnitten 
von  der  Injektionsgegend  des  Nerven  (auf  welche  die  fusiformen 
Bazillen  beschränkt  waren),  indem  auch  hier  meistens  nur  in 
i — 2  Tage  alten  Fällen  Bazillen,  gewöhnlich  als  vereinzelte 
Exemplare  imd  oft  in  mehr  oder  weniger  degeneriertem  Zu- 
:itande,  in  den  infiltrierten  Partien  anzutreffen  waren  (siehe 
Fig.  5x  und  5y).  Der  Zerfall  der  Zellen  bei  der  in  der  Begel 
reichlich  vorhandenen,  hauptsächlich  leukozytären  Infiltration  war 
auch  hier  sehr  stark,  auffallend  stärker  als  nach  einfacher  Pyo- 
zyaneusinjektion, vielleicht  doch  nicht  so  stark  wie  bei  Symbiose 
mit  Streptokokkus,  siehe  die  Figg.,  die  gezeichnet  sind  nach 
einem  Z  i  e  1  e  r  -  Präparat  von  der  Injektionsgegend  des  Nerven 
eines  1600  g  schweren  Kaninchens  (F.  P.  6),  dem  0,5  •  ccm  einer 
j^leichteiligen  Mischung  von  einer  dreitägigen  Füsiformisbouillon 
und  einer  zwei  Wochen  alten  Pyozyaneusbouillon  eingespritzt 
wurden;  das  Tier  wurde  nach  zwei  Tagen  in  Agone  getötet. 
Die  fusiformen  Bazillen  sind  nach  einem  Gram-Weigert- 
Präparat  eingezeichnet. 

Hervorzuheben  ist  auch,  daß  die  mitinjizierten  Pyozyaneus- 
bazillen,  namentlich  in  der  Injektionsgegend,  im  allgemeinen  früh 
degenerierten  und  also,  wenigstens  in  größerer  Anzahl,  nur  i-elativ 
kurze  Zeit  nach  der  Injektion  nachzuweisen  waren;  hier  war 
schon  nach  5 — 6  Tagen  oft  sehr  wenig  davon,  imd  meistens  nur 
in  degeneriertem  Zustande,  zu  sehen,  während  sie,  wie  früher 
i  rwähnt,  bei  einfacher  Injektion  zuweilen  bis  etwa  zwei  Wochen 
lang  anzutreffen  waren;  doch  sei  bemerkt,  daß,  wie  schon  ge- 
nannt, die  Virulenz  des  betr.  Pyozyaneus  bei  diesen  Symbiose- 
versuchen eine  relativ  geringe  war.  Die  Pyozyaneusbazillen  hatten 
auch  hier  die  Neigung,  sich  mit  gewisser  Vorliebe  massenhaft 
in  den  adventitiellen  Räumen  der  betreffenden  Gefäße  anzu- 
sammeln (siehe  Fig.  5y).  Auch  sei  bemerkt,  daß  die  leichteren 
diffusen  Veränderungen  außerhalb  der  Infiltrationszonen  in  der 
Injektionsgegend  oft  sehr  hervortraten. 

Bacillus  fusiformis  und   Microeoccus  flavus 
liquefaciens. 

Einige  Symbioseversuche  wurden  auch  mit  dem  ganz  harm- 
losen  Microeoccus   flavus   gemacht,   welcher,   wie   schon   bei   der 
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Botulinus-Symbioseuntersuchung  gezeigt  wurde,  allein  für  sich 
in  Bouillonkultur  in  den  Nerven  oder  subkutan  (einige  Kubik- 
zentimeter) injiziert,  bei  den  Versuchstieren  (Kaninchen)  meistens 
nur  eine  unerhebliche,  bald  vorübergehende  Temperatursteigerung 
hervorrief.  Bei  der  Sektion  der  einen  oder  einige  Tage  nach  der 
Injektion  getöteten  Tiere  zeigte  sich  nur  unbedeutendes  Oedem 
an  der  Wundstelle,  sowie  der  Nerv  in  dieser  Gegend  etwas  in- 
jiziert, und  bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Nerven 
stellenweise  eine  mäßige  (bisweilen  sogar  bedeutende)  leukozytäre 
Infiltration  desselben  hauptsächlich  nur  in  der  genannten  Gegend, 
nebst  flecken  weiser,  unbedeutender  diffuser  Alteration  einer  An- 
zahl Nervenfasern  und  leichter  Anschwellung  des  Endoneuriums. 
Kulturell  oder  in  Schnitten  des  Nerven  war  der  Kokkus  meistens 
schon  am  Tage  nach  der  Injektion  nicht  mehr  nachzuweisen. 

Bei  den  Symbiose  versuchen  mit  kleineren  Dosen  (höchstens 
1  ccm)  war  die  Allgemeinwirkung  kaum,  und  auch  der  Sektions- 
befund nicht  auffallend  größer  als  nach  Injektion  des  Micrococous 
flavus  allein;  dagegen  waren  bei  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung der  Injektionsgegend  des  Nerven  stellenweise  eher  mehr 
Leukozyten,  und  im  übrigen  Teil  des  Nervenquerschnittes  etwas 
reichlicher  leichtere  diffuse  Alterationen  anzutreffen,  ungefähr 
wie  nach  Injektion  von  Bacillus  fusiformis  allein.  Gewöhnlich 
war  schon  am  folgenden  Tage  in  dieser  Gegend  der  Bacillus  fusi- 
formis nicht  mehr  sicher  nachzuweisen,  dagegen  waren  hier  bis- 
weilen etwas,  meistens  mehr  oder  weniger  degenerierte  Kokken 
vorhanden. 

Bacillus  ramosus  (Veillon). 

Der  Bacillus  ramosus,  der  zu  diesen  Versuchen  benutzt  wurde, 
stammte  auch  von  einem  peritonitischen  Exsudat  (siehe  Rune- 
bergs  Aufsatz,  Fall  E).  Als  aerobe  Begleitbakterien  wurden 
nur  derselbe  Streptococcus  wie  früher,  sowie  die  harmlosen  Micro- 
cocous   flavus  und  roseus  gebraucht. 

Bacillus   ramosus   allein   für  sich. 

Da  der  Bacillus  ramosus  relativ  langsam  wächst,  wurden 
meistens  gewöhnliche  anaerobe  Bouillonkulturen,  die  4 — 6  Tage 
im  Thermostat  gestanden  hatten,  gebraucht.  Uebrigens  wurde  ganz 
auf  dieselbe  Weise  wie  bei  Bacillus  fusiformis  verfahren. 

Die  Allgemeinwirkung  nach  Injektion  in  den  Nerven  war 
wie  bei  Fusiformisinjektion  sehr  gering,  ebenso  der  Sektionsbefund 
ungefähr  derselbe.  Jedoch  trat  auch  hier  nach  Injektion  von 
größeren  Dosen  (1  ccm  und  mehr),  namentlich  bei  Anwendung 
von  Kulturen,  die  nicht  lange  Zeit  im  Laboratorium  gestanden 
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hatten,  eine  bedeutendere,  einige  Zeit  fortschreitende  Gewichts- 
abnahme, welche  dann  wieder  allmählich  ausgeglichen  wurde,  ein. 
Der  Unterschied  in  der  Wirkung  in  der  genannten  Hinsicht 
zwiselien  diesen  Kulturen  und  solchen,  die  längere  Zeit  im 
Laboratorium  gezüchtet  worden  waren,  trat  hier  vielleicht  schärfer 
hervor  als  bei  Bacillus  fusiformis.  So  z.  B.  trat  im  Fall  2,  nach 
Injektion  von  1  ccm  einer  sechstägigen,  aus  dem  peritonitischen 
Exsudat  reingezüchteten  Ramosuskultur,  eine  während  etwa  eines 
Monates  fortschreitende  Gewichtsabnahme  von  2075  bis  1*00  g 
ein,  wonach  das  Gewicht  wieder  allmählich  zu  steigen  anfing; 
wählend  5 — 7  Monate  später  gemachte  Injektionen  von  5  resp. 
10  ct^^m  fünf  Tage  bis  zwei  Monate  alter  Bouillonkulturen  desselben 
im  Laboratorium  unterhaltenen  Stammee  eine  viel  geringere  und 
schneller  sich  ausgleichende  Gewichtsverminderung  hervorriefen. 

In  der  Regel  konnte  der  Bazillus  schon  24  Stunden  nach  der 
Einspritzung  nicht  mehr  in  dem  ödematösen  Exsudat  der  Wund- 
y teile  kulturell  nachgewiesen  werden,  meistens  auch  nicht  in 
Schnitten  von  der  Injektionsgegend  des  Nerven,  auf  welche  auch 
hi^r  die  hauptsächlichen  mikroskopischen  Veränderungen  be- 
schränkt waren ;  diese  waren  derselben  Natur  wie  nach  Pusiformis- 
injcktionen,  vielleicht  doch,  daß  die  leukozytäre  Infiltration  hier 
noch   intensiver  war. 

Nach  Injektion  von  Filtrat  von  fünf  Tage  bezw.  etwa  drei 
Wochen  und  zwei  Monate  alten  Ilamosuskulturen  war  die  All- 
t^e  nie  in  Wirkung  eher  noch  geringer  als  nach  Injektion  gleicher 
Mt^ngen  der  entsprechenden  Kulturen,  welche  jedoch  auch,  da  sie 
nämlich  schon  lange  (etwa  ein  halbes  Jahr)  im  Laboratorium 
unterhalten  worden  waren,  eine  ziemlich  geringe  Wirkung  aus- 
übtpiK  Auch  die  leukozytäre  Infiltration  an  der  Injektionsstelle 
des  betreffenden  Nerven  war  viel  mäßiger  als  nach  Einspritzung 
der  i-esp.  Kulturen. 

Bacillus  ramosus  und  Streptococcus. 

Von  diesen  Symbioseversuchen  wurden  drei  Serien  (mit  im 
ganzen  49  Tieren)  gemacht,  teilweise  mit  denselben  Ramosus- 
kiilturen,  die  zu  den  eben  beschriebenen  Versuchen  gebraucht 
wurden,  sowie  mit  1 — 2tägiger  Streptokokkusbouillon,  von  ver- 
schiedener Virulenz,  teils  ää,  teils  so,  daß  von  der  Ramosus- 
bouillon  das  Doppelte  genommen  wurde. 

Auch  hier  war  die  Allgemeinwirkung  sowie  dann  der  Sektions- 
befund  in  der  Hauptsache  ungefähr  derselbe  wie  nach  Einspritzimg 
von  nur  Streptokokken  resp.  Streptokokkus  und  Fusiformis.  Die 
Frag<%  ob  der  Tod  früher  oder  später  nach  Injektion  der  Mischung 
als  nach  Injektion  entsprechender  Mengen  von  Streptokokkus  allein 
eintrat,  ist  auf  Grund  dieser  Versuche  nicht  sicher  zu  beantworten,^ 
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da  die  meisten  Tiere  nicht  spontan  starben,  sondern,  um  möglichst 
vollständige  Serien  für  die  künftige  mikroskopische  Untersuchung 
zu  gewähren,  getötet  wurden;  die  Streptokokken  waren  nämlich, 
besonders  in  zweien  der  Serien,  verhältnismäßig  schwach  virulent. 

Bei  der  Sektion  wurden,  außer  den  gewöhnlichen,  bei  den 
früheren  Symbiose  versuchen  angelegten  Agarkulturen,  von  dem 
Exsudat  der  Injektionsstelle  unmittelbar  auch  anaerobe  Bouillon- 
kulturen angelegt,  weil  geringe  Mengen  von  Ramosus  zusammen 
mit  anderen  Bakterien  auf  diese  Weise  oft  am  einfachsten  nach- 
zuweisen sind,  da  nämlich  nach  einer  Aufbewahrung  im  Thermostat 
während  einiger  Woohen,  oder  sogar  früher,  die  übrigen  Bakterien, 
namentlich  Streptokokken,  abgetötet  oder  verschwunden  sind,  viel- 
leicht infolge  der  starken  Säurebildung,  wofür  Bamosus  relativ 
wenig  empfindlich  ist  (Näheres  hierüber  siehe  bei  Buneberg, 
im   folgenden  Aufsatz). 

Kulturell  war  der  ßamosus  gewöhnlich  noch  wenigstens  bis 
fünf  Tage  nach  der  Einspritzung  in  dem  Exsudat  der  Injektions- 
stelle nachweisbar. 

In  Schnitten  ist  Bacillus  ramosus  oft  etwas  schwer  nach- 
zuweisen, weil  er  so  schlank  ist  und  sich  im  allgemeinen  ver- 
hältnismäßig wenig  intensiv  färbt ;  besser  als  in  Z  i  e  1  e  r  - 
Präparaten,  besonders  im  degenerierten  Zustande,  ist  er  oft  in 
stark  gefärbten  Gram-Weigert-  und  bisweilen  speziell  in 
G  r  a  m  -  Präparaten,  wo  alles  übrige  entfärbt  ist,  zu  sehen,  da 
nämlich   er  hierbei  sehr  gut  die   Farbe  behält. 

In  Schnitten  von  der  Injektionsstelle  des  Nerven  konnte  der 
Bazillus,  wenngleich  meistens  nur  in  vereinzelten  Exemplaren  (und 
oft  in  degeneriertem  Zustande)  noch  in  fünf  Tage  alten  Fällen 
(siehe  Fig.  6  x),  besonders  in  Gram-Weigert-  oder  G  r  a  m  - 
Präparaten,  aber  nicht  mehr  mit  Sicherheit  in  einem  sieben-  rcsp. 
achttägigen  oder  noch  älteren  Falle  nachgewiesen  werden;  ein 
sechstägiger  Fall  stand  mir  nicht  zur  Verfügung. 

Die  mikroskopischen  Veränderungen  des  Nerven  sind  wohl 
am  nächsten  den  Veränderungen  nach  Injektion  von  Fusiformis 
und  Streptokokkus  gleichzustellen;  doch  mit  dem  Unterschied, 
daß  der  Zerfall  der  Leukozyten  bei  der  starken  Infiltration  der 
Injektionsgegend,  auf  welche  die  Bazillen  so  ziemlich  beschränkt 
sind,  hier  nicht  so  bedeutend  hervortritt,  oder  nicht  so  früh  eintritt; 
man  kann  vielleicht  sagen,  daß  im  Durchschnitt  der  Zerfall  in 
einem  fünftägigen  Falle  beinahe  ebenso  groß  ist  wie  in  einem 
zweitägigen  Falle  nach  Injektion  von  Fusiformis  und  Strepto- 
kokkus von  ungefähr  derselben  Virulenz  (vergl.  die  Figg.  4x 
und  6x).  Die  Fig.  6  ist  nach  einem  Ziel  er -Präparat  von  der 
Injektionsgegend  des  Nerven  eines  Falles  (Nr.  5)  gezeichnet,  dem 
0,5   ocm   einer    gleichteiligen   Mischung    von    einer    (elftägigen) 
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Kamosusbouillon  und  einer  24  stündigen  Streptokokkusbouillon 
gt^^piitzt  wurden,  und  der  fünf  Tage  nach  der  Injektion,  noch 
2  ie  ml  ich  munter,  getötet  wurde.  Kulturen  von  dem  ziemlich 
reitlilicli  vorhandenen  grauweißen  (ödematös)  fibrinösen  Exsudat 
an  der  Wundstelle  ergaben  sowohl  Streptokokkus  als  Kamosus. 
In  den  dichten,  besonders  in  den  Nervenbündeln  stark  zerfallenen 
Infiltrationszonen,  speziell  in  den  ßandpartien  derselben,  und 
aucli  von  hier  aus  zwischen  die  relativ  intakten  Nervenfasern 
einstrahlend,  findet  man  oft  reichlich,  meistens  degenerierte 
Str<3ptokokken,  sowie  in  Gram-AVeigert-  und  Gram-,  aber 
nicht  ganz  deutlich  in  Z  i  e  1  e  r  -  Präparaten,  einzelne  Hamosas- 
buziUen  (die  in  der  Figur  vorkommenden  derartigen  Bazillen  sind 
nacli  einem  G  r  a  m  -  Präparat  dorthin  eingezeichnet). 

Die  leichteren  diffusen  Veränderungen  außerhalb  der  In- 
filtrationszonen in  den  resp.  Nervenbündeln  treten  hier  eher 
wolliger  hervor  als  nach  Streptokokkus-  und  Fusiformisinjektion. 

Jii  einigen  Fällen  wurde  etwas  von  der  Mischung  direkt 
ms  Kückenmark  eingespritzt.  Auch  hier  blieb  der  Ramosus  auf 
die  Injektionsgegend,  in  welcher  wie  auch  in  deren  nächster  Um- 
gebung eine  große  Zerstörung  der  Gewebe  zu  finden  war,  be- 
schränkt, während  der  Streptokokkus  sich  rasch  auf  gewöhnliche 
Wim  SD   verbreitete. 

l>acillus   ramosus   und   Micrococcus   flavus 
und  roseus. 

Das  Eesultat  einiger  Symbiose  versuche,  die  sowohl  mit  Micro- 
fijtcus  flavus  als  mit  Micrococcus  roseus  gemacht  wurden,  war 
in  der  Hauptsache  ungefähr  dasselbe  wie  bei  den  Symbiose- 
versucben  mit  Bacillus  fusiformis  und  Micrococcus  flavus;  jedoch 
scbii^n  hier  die,  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Einspritzung  haupt- 
sächlich leukozytäre,  Infiltration  der  Injektionsgegend  des  Nerven 
t  licr  dichter  zu  sein.  Bisweilen  konnte  man  nach  24  Stunden 
in  dem  ödematösen  Exsudat  der  Wundstelle  kulturell  sowohl 
Kamosus  als  die  betreffenden  Kokken  nachweisen,  einigemal 
waren  auch  in  Schnitten  der  Injektionsgegend  des  Nerven  einige, 
meist  degenerierte  Kokken,  sowie  einzelne  Eamosusstäbchen  (bis- 
weilen auch  kleinere  Gruppen  von  solchen)  zu  sehen;  in  den 
iiltoren  Fällen  aber  wurden  gewöhnlich  keine  Bakterien  mehr 
angetroffen. 

Jtaeillus  fusiformis,  ramosus  und  botüliuiis,  sowie 
Streptococcus  pyogenes. 

Xach  Beendigung  der  Symbioseversuche  mit  nur  Streptococcus 
jiyogimes  und  je  einer  der  l>eti^ff enden  anaeroben  Bakterien  wurden 
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in  einer  Anzahl  von  Versuchen  die  obengenannten  Bakterien,  die 
alle  sowohl  kulturell  als  in  Geweben  leicht  voneinander  zu  \mter- 
scheiden  sind,  auf  einmal  eingespritzt,  um  zu  sehen,  ob  iind 
eventuell  in  welcher  Art  diese  Bakterien,  namentlich  die  an- 
aeroben, bei  Symbiose  in  Greweben  einander,  besonders  hinsicht- 
lich ihrer  AVirkungen,  beeinflussen  würden.  Solcher  Versuche 
'wurden  drei  Serien^)  (mit  im  ganzen  36  Tieren)  gemacht,  wobei 
3 — 5  tägige  anaerobe  Bouillonkultiu"en  von  Ramosus,  24  stündige 
und  viertägige  von  Botulinus  (desselben  Stammes  wie  bei  den 
früheren  Versuchen),  sowie  24  stündige  von  Pusiformis  und  Strepto- 
kokkus benutzt  wurden,  teils  ää  gemischt,  teils  so,  daß  von  der 
Streptokokkusbouillon  nur  je  die  Hälfte  genommen   wurde. 

In  den  Nerven  wiutien  gewöhnlich  0,1 — 0,5  ocm  von  der 
Mischimg  eingespritzt,  außerdem  bisweilen  an  demselben  Tier 
subkutan  (oder  in  die  umgebenden  Gewebe)  bis  etwa  1,5  ccm. 
Zu  gleicher  Zeit  wurden,  der  Kontrolle  und  des  Vergleiches  bei 
der  künftigen  mikroskopischen  Untersuchung  wegen,  je  einige 
Tiere  in  derselben  Weise  mit  jeder  der  speziellen  Kulturen  geimpft. 
Die  mit  der  Mischung  geimpften  Tiere  starben  meistens  (nur 
einige  wurden  getötet)  binnen  den  ersten  acht  Tagen.  AVie  bei 
den  früheren  Versuchen  hatten  der  Ramosus  tmd  Pusiformis,  allein 
für  sich  eingespritzt,  einen  nur  geringen  Effekt,  und  die  Tiere 
wurden  zu  entsprechenden  Zeiten  getötet;  meistens  war  dasselbe 
der  Fall  auch  nach  Botulinusinjektion  nur  in  den  Nerven  (1,2  ccm 
der  viertägigen  Botulinusbouillon,  einem  1400  g  wiegenden 
Kaninchen  in  den  Nerven  imd  die  umgebenden  Gewebe  eingespritzt, 
töteten  dagegen  das  Tier  in  der  früher  beschriebenen  charakte- 
ristischen AVeise  nach  vier  Tagen). 

Der  Streptokokkus  war  ziemlich  virulent,  dem  Grade  nach 
etwas  wechselnd  in  den  verschieienen  Serien,  so  daß  eine  Dosis 
von  resp.  0,5,  0,2  und  1  ocm  die  betreffenden  Tiere  (1450,  ICOO 
und  1700  g  wiegend)  in  resp.  2  Tagen,  15—20  Stunden  und 
2V2  Tagen  tötete;  bei  Injektion  von  kleineren  Dosen  trat  der 
Tod  imgefähr  in  Proportion  etwas  später  ein. 

Die  Temperatur-  imd  die  Gewichtsverhältnisse  nach  Injektion 
der  Mischung  waren  ungefähr  dieselben  wie  nach  Injektion  von 
Streptokokkus  mit  einem  der  übrigen  Bakterien  allein,  welche 
Verhältnisse,  wie  obengenannt,  für  die  verschiedenen  Bakterien- 
gemische  in  der  Hauptsache   beinahe   gleichartig   waren. 

Was  den  Zeitpunkt  für  den  Eintritt  des  Todes  nach  Injektion 
der  Mischung  betrifft,  so  war  hier  ein  bestimmter  Einfluß  des 
Streptokokkus  auf  das  Leben  und  die  Wirkung  der  übrigen  mit- 
injizierten Bakterien  zu  konstatieren.    Obgleich  der  Eamosus  und 


1)  Bei   einer  vierten   Serie   trat   Verimreiiiigiuig   ein. 
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Fusiformis,  allein  für  sich  eingespritzt,  in  dieser  Hinsicht,  wie 
genannt,  beinahe  keinen,  und  der  viertägige  Botulinus  einen 
ziemlich  geringen  (der  24  stündige  natürlich  einen  noch  viel  ge- 
ringeren) Einfluß  ausübte,  so  starben  doch  die  Tiere  nach  In- 
jektion der  Mischung  nicht  nur  in  der  Regel  viel  friüier  als 
nach  Injektion  der  gleichen  Quantität  Streptokokkuabcuillon,  wie 
der  in  der  eingespritzten  Dosis  der  Mischung  enthaltenen,  sondern 
meistens  auch  ungefähr  ebenso  schnell  (bisweilen  sogar  früher, 
bisweilen  jedoch  auch  etwas  spater)  als  nach  Injektion  von  einer 
Dosis  Streptokokkiwboidllon,  die  ebenso  groß  war  wie  die  Gesamt- 
menge der  eingespritzten  Mischung.  Jedenfalls  wäre  eine  noch 
größere  Anzahl  Versuche  nötig  gewesen,  um  mit  Sicherheit  alle 
miteinwirkende  Zufälligkeiten  auszuschließen  oder  auszugleichen. 

In  betreff  des  Sektionsbefundes  ist  zu  erwähnen,  daß  das 
Exsudat  besonders  während  der  ersten  Tage  nach  der  Injektion 
viel  ödematöser  und  im  allgemeinen  auch  etwas  reichlicher  war 
als  nach  Injektion  von  Streptokokkus  allein ;  im  übrigen  ungefähr 
der  gleiche  Befund.  Kulturell  konnte  meistens  der  Pusiformis 
in  dem  Exsudat  (oft  auch  in  Deokglaspräparaten  aus  demselben) 
ungefähr  ebenso  lange  naoh  der  Injektion  nachgewiesen  werden, 
wie  nach  Injektion  von  Fusiformis  in  Verbindung  mit  nur  Strepto- 
kokkus, d.  h.  nur  etwa  2 — 3  Tage;  der  Ramosus  und  Botulinus 
eher  etwas  kürzere  Zeit  als  nach  Injektion  mit  nur  Streptokokkus, 
im  allgemeinen  nicht  länger  als  einige  Tage,  jedoch  etwas  w^echselnd 
in  den  verschiedenen  Fällen;  der  Streptokokkus  war  noch  in  dem 
acht  Tage  alten  Falle  zu  finden. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  Nerven  (einschl. 
der  Spinalganglien  und  des  Rückenmarkes)  fand  man  auch  hier 
die  betreffenden  anaeroben  Bakterien  auf  die  Injektionsgegend 
beschränkt,  während  der  Streptokokkus  meistens  bis  zum  Rücken- 
mark sich  verbreitet  hatte.  Hierbei  schienen  die  einzelnen  Bakterien 
in  der  Hauptsache  sich  ungefähr  so  zu  verhalten  wie  hei  den 
Symbioseversuohen  mit  nur  Streptokokkus,  jedoch  so,  daß  sowohl 
der  Ramosus  als  Botulinus  etwas  kürzere  Zeit  naoh  der  Injektion 
in  den  Schnitten  mit  Sicherheit  nachweisbar  waren  (imd  dabei  ge- 
wöhnlich nur  in  vereinzelten  Exemplaren),  als  nach  Injektion 
von  den  betreffenden  Bazillen  je  in  Verbindung  nur  mit  Strepto- 
kokken, d.  h.  im  allgemeinen  nur  einige  Tage,  bisweilen  auch 
nicht  so  lange.  Möglicherweise  hängt  der  letzterwähnte  Umstand 
davon  ab,  daß  der  Zerfall  der  infiltrierenden  Leukozyten  hier 
größer  war  als  nach  Injektion  je  eines  der  betreffenden  Bazillen 
mit  niu*  Streptokokken  allein,  d.  h.  ungefähr  ebenso  groß  wie 
nach  Injektion  von  Fusiformis  und  Streptokokken  zusammen; 
Streptokokkus  kam  noch  etwas  in  den  sechs-  und  achttägigen  Fällen 
vor,  aber  meistens,  besonders  in  dem  letzteren,  degeneriert. 
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Im  übrigen  war  der  mikroskopische  Befund  im  großen  und 
ganzen  ungefähr  so  wie  nach  Injektion  der  genannten  Bazillen 
je  allein  mit  Streptokokkus,  d.  h.  hauptsächlich  von  dem  Strepto- 
kokkus bedingt. 


Eine  Anzahl  Versuche  (zwei  kleine  Serien  mit  im  ganzen  zwölf 
Tieren)  wurde  des  Vergleiches  wegen  auch  mit  einer  gleichteiligen 
Misdiux^g  von  Botulinusbouillon  (24  Stunden  resp.  2  Tage  alt). 
Ramosusbouilion  (4  resp.  5  Tage  alt)  und  24  stündiger  Fusif ormis- 
bouillon  gemacht.  In  beklea  Serien  wurde  je  ein  Tier  mit  10  ccni 
der  Mischung  nur  subkutan  und  je  eiüs  mit  5  ocm  in  den  Nerven 
und  die  umgebenden  Gewebe  geimpft;  die  resp.  Tiere  starlben 
alle  oder  wurden  in  x\gone,  nach  3 — 5  Tagen,  getötet;  alle  Kulturen 
verblieben  steril.  Bei  den  Tieren,  denen  nur  in  den  Nerven  ein- 
gespritzt wurde  (0,3 — 0,5  ocm),  war  die  Allgemeinwirkung  sehr 
gering;  dieselben  wurden  nach  1 — 6  Tagen  getötet.  Der  Sektions- 
befund war  ungefähr  ebenso  unbedeutend  wie  nach  Injektion  je 
eines  der  Bakterien  allein  für  sich,  d.  h.  in  der  Wunde  um  den 
Nerven  herum  die  ersten  Tage  nach  der  Injektion  nur  unbedeutend, 
oft  leicht  blutiges  Oedem,  und  der  Nerv  hauptsächlich  nur  in  der 
Injektionsgegend  etwas  injiziert,  graurötlich  und  leicht  ange- 
schwollen. Kulturen  von  dem  ödematösen  Exsudat  der  Injektions- 
gegend, auch  von  den  24  Stunden  alten  Fällen,  verblieben  in  der 
Regel  steril ;  in  Deckglaspräparaten  von  dieser  Flüssigkeit  konnten 
jedoch  in  einem  24  stündigen  Falle  sowohl  Botulinus  tmd  Bamosus 
als  auch  einzelne  fusiforme  Diplobazillen  angetroffen  werden. 

Auch  in  dem  Nerven  schienen  die  verschiedenen  Bakterien 
einander  nicht  auffallend  zu  beeinflussen,  wenigstens  was  das 
Verhalten  von  Botulinus  und  Fusif ormis  betrifft,  indem  dieselben 
gewöhnlich  schon  nach  24  Stunden  in  den  Schnitten  der  Injektions- 
gegend nicht  deutlich  nachzuweisen  waren;  dagegen  konnte 
Bacillus  ramosus  noch  in  einem  drei  Tage  alten  Falle  in  dieser 
Gegend  des  Nerven  und  sogar  ziemlich  reichlich,  allerdings  in 
degeneriertem  Zustande,  z.  B.  nicht  mehr  in  Ziel  er-,  sondern 
nur  inGram-Weigert-  oder  Gram- Präparaten,  nachgewiesen 
werden :  ob  dieses,  im  Vergleich  mit  dem  Verhalten  nach  Injektion 
von  Bamosus  allein,  verlängerte  Fortleben  in  dem  Nerven  auf 
einer  mehr  direkten  oder  mittelbaren  Beeinflussung  seitens  des 
Bacillus  botulinus  oder  fusiformis  oder  von  beiden  beruht,  oder 
mehr  nur  ein  Zufall  war,  ist  wohl  schwer  mit  Bestimmtheit  zu 
entscheiden. 

Was  die  Einwirkung  auf  den  Nerven  betrifft,  die  sich  haupt- 
sächlich nur  auf  die  Injektionsgegend  beschränkte,  so  schien  hier 
gewissermaßen  eine  Summation  von  Wirkungen  stattzufinden ;  in-  <^  j 
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dem  die  kleinzellige  Infiltration  in  dieser  Gegend  meistens  sehr 
dicht  war,  d.  h.  im  allgemeinen  dichter  als  nach  Injektion  der  ver- 
schiedenen Bazillen  je  für  sich ;  jedoch  waren  noch  in  5 — 6  tägigen 
Fällen  die  Leukozyten  meistens  ziemlich  wohl  erhalten. 

Bacillus  perfringens  (Veillou). 

Dei'  Bazillus,  mit  dem  ich  gearbeitet  habe,  ist  von  Rune- 
berg  aus  dem  Darminhalt  eines  Menschen  reingezüchtet  worden. 
Er  ist  wohl  identisch  mit  Welchs  „Bacillus  aerogenes  cap- 
sulatus"  (1892),  Fraenkels  „Bacillus  phlegmones  cmphyse- 
matosae*'  (1893),  sowie  Veillons  und  Zubers  „Bacillus  ])erfrin- 
gens''  (1898).  (Näheres  hierüber,  sowie  über  die  morphologischen, 
kulturellen  und  biologischen  Verhältnisse  dieses  Bazillus  siehe 
den  folgenden  Aufsatz  von  Runeberg.) 

Dieser  Bazill  steht  gewissermaßen  den  aeroben  Bakterien 
näher  als  die  übrigen  hier  behandelten  obligat  anaeroben  Bakterien. 
In  den  hohen  Agarkulturen  reichen  die  Kolonien  zwar  nicht  zur 
Oberfläche,  aber  doch  sehr  nahe  daran,  oft  bis  auf  wenige  Milli- 
meter, und  in  gewöhnliche,  aerobe,  traubenzuckerhaltige,  kurz  vor- 
her bereitete  Bouillonkulturröhren  übertragen,  wuchs  der  Bazillus 
im  Wärmeschrank  während  der  ersten  24  Stunden  ziemlich  reich- 
liihj  später  nur  sehr  spärlich,  hielt  sich  jedoch  noch  viele  Tage  am 
Leben ;  auf  schrägem  Agar  dagegen  wuchs  er  gar  nicht.  —  In 
den  Nerven  eingespritzt,  verhält  er  sich,  namentlich  nachdem  er 
durch  viele  Tierpassagen  virulent  geworden  ist,  wie  wir  gleich 
^ehen  werden,  ungefähr  wie  die  früher  von  mir  in  dieser  Hinsicht 
studierten  pathogenen  aeroben  Bakterien,  hierbei  ganz  abweichend 
von  dem  Verhalten  des  Bacillus  botulinus  und  der  übrigen  eben 
beschriebenen  anaeroben  Bakterien.  Ich  werde  daher  zuerst  die 
^'erpuche  mit  Injektion  dieses  Bazillus  allein  für  sich  kurz  be- 
sprechen, hierzu  auch  die  Versuche  mit  sterilisierten  Bouillon- 
kulturen sowie  mit  Fil traten  anknüpfend,  um  dann  auf  die 
S^'mbioseversuche,  wozu  nur  Streptokkus  gebraucht  wurde, 
etwas  einzugehen.  Für  alle  diese  Versuche  wurden  im  ganzen 
75   Kaninchen   und   4  Meerschweinchen   gebraucht. 

Bacillus  perfringens  allein  für  sich. 

Der  Bacillus  perfringens  war  ursprünglich  für  Kaninchen 
sehr  wenig  pathogen,  wie  auch  von  allen  früheren  Autoren  hervor- 
gehoben ist,  so  daß  z.  B.  5  ccm  einer  anaeroben  Bouillonkultur 
in  den  Nerven  und  subkutan  oder  in  die  Muskeln  eingespritzt,  nur 
eine  relativ  geringe  Allgemeinwirkung  ausübte,  d.  h.  eine  während 
etwa  10 — 12  Tagen  fortschreitende  und  dann  sich  allmählich  wieder 
ausgleichende   Gewichtsabnahme   (in   einem   Falle   von   1925    bis 
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1425  g)  nebst  unbedeutender  Temperatursteigerung^).  Seine  Viru- 
lenz wurde  daher,  ehe  die  mehr  systematischen  Versuche  damit 
anfingen,  zuerst  durch  viele  Tierpassagen  erhöht,  so  daß  oft 
V2 — 1  ccm  genügte,  um  das  Tier  in  einem  oder  einigen  Tagen 
zu  töten. 

Für  diese  Versuche  wurde  gewöhnlich  eine  in  oben  be- 
schriebener Weise  bereitete  anaerobe  Bouillonkultur  benutzt, 
welche  oft  nur  einige  Stunden  oder  etwas  länger  im  Thermostat*) 
und  dann  gewöhnlich  einige  Stunden  bis  eiilige  Tage  oder  sogar 
viel  länger  (bis  zu  18  Tagen)  bei  20 — 25^  oder  in  Zimmer- 
temperatur gestanden  hatte. 

Die  Injektionsdosis  in  den  Nerven  wechselte  im  allgemeinen 
zwischen  0,2  und  0,5  ccm;  oft  wurden  auch  hier  außerdem  am 
selben  oder  an  verschiedenen  Tieren  größere  Quantitäten  (bis 
einige  Kubikzentimeter)  in  die  umgebenden  Gewebe  resp.  Muskeln 
oder  subkutan   eingespritzt. 

Die  Temperatursteigerung  nach  einer  Injektion  war  im  all- 
gemeinen gering,  fehlte  oft  ganz,  namentlich  in  den  sehr  schnell 
(binnen  1 — IV2  Tagen)  zum  Tode  führenden  Fällen.  Bisweilen 
trat  sogar  ein  Sinken  der  Temperatur  um  1 — 2^  ein,  und  diese 
niedrige  Temperatur  konnte  beinahe  während  der  ganzen  Zeit 
von  der  Injektion  bis  zum  Tode  anhalten.  Dies  war  z.  B.  in 
einer  kleinen  Serie  von  vier  Tieren  der  Fall,  denen  je  0,5  ccm 
von  einer  Perfringensbouillon,  welche  sechs  Stunden  im  Thermostat 
und  sodann  eine  Stunde  bei  22 — 25**  gestanden  hatte,  in  den 
Nerven  (in  einem  Falle  außerdem  ungefähr  ebensoviel  subkutan) 
eingespritzt   wurde;    die   Tiere   starben   nach   1 — 4   Tagen. 

Die  Gewichtsabnahme  nach  der  Injektion  war  dagegen  im 
allgemeinen  relativ  größer. 

Nachdem  der  Bacillus  perfringens  durch  Tierpassagen  un- 
gefähr den  oben  genannten  Virulenzgrad  erreicht  hatte,  starben 
die  Tiere  nach  Injektion  von  0,5  bis  etwa  2  ccm  gewöhnlich 
nach  einem  bis  einigen  Tagen,   einige  lebten  jedoch  länger  und 


1)  Lokal  war  jedoch  die  Wirkung  von  diesem  Bazillus  sclioii 
von  Anfang  an  relativ  groß;  sie  zeigte  sich  z.  B.  bei  den  nacli 
24  Stimden  nach  einer  Injektion  von  5  ccm  einer  Bouillonkultur  ge- 
töteten Tieren  in  Form  eines  ziemlich  reichlich  vorhandenen 
schaumigen  (etwas  an  Speichel  erinnernden)  Oedems  oder  ExsudatCv^ 
in  der  Injektionsgegend  und  subkutan  ringsherum  in  einiger  Aus- 
dehnung. Bei  Meerschweinchen  war  auch  hier  die  Allgemeinwirkung 
größer,  so  z.  B.  starb  ein  375  g  wiegendes  Meerschweinchen  nach 
subkutaner  Injektion  von  1  ccm  bimien  IVa  Tagen;  an  der  Injektions- 
stelle war  etwas  «blutige,  schaumige  Flüssigkeit  nebst  Zerfall  der  Ge- 
webe  zu   sehen. 

-)  Hierbei  findet  meistens  schon  eine  Gasbildung  und  Trübung  statt. 
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starbeD  oder  wurden  getötet  nach  resp.  fünf,  sechs  und  acht 
Tagen;  einzelne  Tiere  wurden  am  Leben  gelassen,  um  Be- 
obachtungen über  die  Gewichtsverhältnisse  während  längerer  Zeit 
zu  ermöglichen. 

Die  Sektion  zeigte  bei  den  nach  etwa  24  Stunden  gestorbenen 
(oder  getöteten)  Fällen  reichliche  Mengen  eines  schaumigen,  oft 
etwas  klebrigen  oder  schleimigen,  ödematösen  Exsudates  in  der 
Wunde  um  den  Nerven  herum,  sowie  besonders  subkutan,  von 
der  Injektionsstelie  in  der  Kniegegend  oft  bis  zum  Rumpfe  hinauf; 
einigemal  erstreckte  sich  das  subkutane  Exsudat  sogar  bis  auf 
das  anderseitige  Hinterbein  hinüber.  Der  Nerv  war  besonders 
in  der  Injektionsgegend,  oft  aber  auch,  wenngleich  in  geringerem 
Maße,  beinahe  in  seinem  ganzen  Verlaufe  injiziert,  graurötlich 
und  leicht  angeschwollen.  Die  Bauchorgane  waren  bei  den  ge- 
•storbenen  Tieren  gewöhnlich  etwas  blutgefüllt  und  die  Milz  oft 
leicht  vergrößert;  bisweilen  fanden  sich  auch  kleine  Hämorrhagien 
in  und  an  den  Organen.  Gewöhnlich  ist  schon  nach  2 — 3  Tagen 
das  Exsudat  mehr  trübe  und  fibrinös  geworden  und  die 
Gasblasen  eher  vermindert.  Allmählich  (oft  schon  im  Verlauf 
nner  Woche)  wird  das  Exsudat,  besonders  in  der  Injektions- 
gegend um  den  Nerven  herum,  ziemlich  fibrinös  oder  fibrinös- 
eitrig  oder  käsig,  die  Gasblasen  sind  oft  beinahe  verschwunden 
und  die  umgebenden  Gewebe  gleichsam  mehr  zerfallen.  Besonders 
wenn  man  in  die  umgebenden  Muskeln  eingespritzt  hatte,  waren 
dieselben  etwa  wie  ödematös  erweicht  oder  sogar  blaß-graurötlich 
zerfallen,  beinahe  zerfließend,  oder  auch  einen  „zunderartigen 
Zerfair*  zeigend,  ungefähr  so,  wie  es  Fraenkel  für  das  Meer- 
.schweinchen  beschrieben  hat. 

Kulturell  war  Bacillus  perfringens  in  dem  Exsudat  (sowohl 
in  dem  der  Injektionsstelle  als  in  dem  subkutan  befindlichen) 
noch  in  den  sechstägigen,  aber  in  der  Regel  nicht  mehr  in  jden 
achttägigen  Fällen  aulzuweisen;  bei  den  spontan  gestorbenen  oft 
auch  im  Blut  und  in  der  Milz  sowie  der  Leber,  namentlich  in 
den  ganz  akuten  (einen  oder  einige  Tage  alten)  Fällen,  dabei 
bisweilen  auch  im  Rückenmark  (siehe  z.  B.  Fall  40  später  sowie 
die  Fig.  7).  Ungefähr  ebensolange  wie  kulturell  kann  man  auch 
in  den  Schnitten  des  Nerven,  d.  h.  wenigstens  sechs  Tage  nach 
der  Injektion  den  Perfringens  mikroskopisch  nachweisen,  aber 
dann  gewöhnlich  in  geringer  Anzahl  und  oft  degeneriert.  Bis- 
weilen ist  er  hauptsächlich  auf  die  Injektionsgegend  beschränkt 
und  hier  oft  massenhaft  vorhanden;  meistens  breitet  er  sich  doch 
mehr  oder  weniger  weit  längs  dem  Nerven,  bisweilen  bis  zu 
den  Spinalganglien,  Wurzeln  und  dem  Rückenmark  hinauf  aus; 
dabei  in  der  Hauptsache  denselben  Wegen  folgend  wie  die  früher 
studierten   aeroben  pathogenen  Bakterien;    so  z.  B.   findet  man 
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sie  höher  oben  im  Nerven  oft  vorzugsweise  im  Lymphraume  am 
inneren  Bande  des  Perineuriums  angesammelt,  von  hier  aus 
meistens  mehr  oder  weniger  zwischen  die  Nervenfasern  ein- 
strahlend, und  im  Rückenmark  trifft  man  sie  im  Anfang  mit 
gewisser  Vorliebe  in  und  zwischen  den  Meningen  an  der  hinteren 
linken  (injizierten)  Seite  des  Lendenmarkschnittes,  in  Verbindung 
mit  den  hinteren  Wurzeln,  sowie  oft  auch  im  Zentralkanal  (siehe 
z.  B.  den  unten  referierten  Fall  40,  sowie  Fig.  7y).  Außerdem 
findet  man  in  der  Begel,  und  oft  massenhaft,  Perfringensstäbchen 
an  dem  äußeren  Bande  (resp.  im  aufliegenden  Exsudat)  der 
Schnitte  des  Nerven,  oft  längs  seinem  ganzen  Verlaufe. 

In  Uebereinstimmung  mit  der  Bakterienverbreitung  stehen 
aucli  die  mikroskopischen  Veränderungen.  Besonders  im  Anfang 
(d.  h.  die  ersten  Tage  nach  der  Injektion)  findet  man  in  Ver- 
bindung mit  den  Bakterien  relativ  viel  Blutungen;  dagegen  ist 
hier  die  kleinzellige  (anfangs  hauptsächlich  leukozytäre)  Infil- 
tration im  allgemeinen  ziemlich  mäßig  und  tritt  meistens  relativ 
spät  ein,  so  z.  B.  findet  man  nicht  selten  in  den  24  Stunden 
alten  Fällen  keine  oder  nur  spärliche  Leukozyten  an  den  be- 
treffenden Stellen,  namentlich  der  Injektionsgegend,  während  die 
um  einen  oder  einige  Tage  älteren  Fälle  derselben  Serie  an  den 
entsprechenden  Stellen  häufig  recht  starke  Infiltration  zeigen 
können;  noch  in  den  6 — 8  Tage  alten  Fällen  waren  die  Leukozyten 
meistens  ziemlich  wohlerhalten.  Die  in  den  Nervenbündeln  außer- 
halb der  infiltrierten  Partien  auftretenden  leichteren  Verände- 
rungen —  hier  hauptsächlich  bestehend  in  leichter  Anschwellung 
des  Endoneuriums  und  diffuser  xllteration  der  Nervenfasern,  aber 
gewöhnlich  ohne  Kerne  —  machten  sich  im  allgemeinen  wenig 
bemerkbar. 

Als  Beispiel  sei  hier  folgender  Fall  (Nr.  40)  kurz  angeführt. 

Kaninchen  40i).  Gewicht  1375  g;  Temperatur  39,lo.  Am  26.  März  26  Stunden. 
1907,  um  6V2  Uhr  naclmiittags,  wurden  in  den  linken  Nervus  ischiadicus 
0,5  com  einer  anaeroben  Perfringensbouillon,  die  sechs  Stunden  im 
Thermostat,  und  dann  etwa  eine  Stunde  in  einer  Temjjeratur  von 
22 — 250  gestanden  hatte,  eingespritzt.  Den  27.  März  Gewicht  1300  g, 
Temi)eratur  36,5<* — 35,1«.  Tod  zwischen  8  und  9  Uhr  abends.  Sektion 
beinahe  unmittelbar:  subkutan  reichlich  schaumiges  Oedem,  von  der 
Injektionsgegend  bis  auf  den  Rumpf  sich  erstreckend;,  in  der  Wunde 
um  den  Nerven  herum  ziemlich  viel  leicht  blutiges,  etwas  schaumiges, 
ödematöses  Exsudat.  Der  Nerv  beinahe  bis  oben  etwas  injiziert,  grau- 
rotlich  und  leicht  angeschwollen.  Die  Bauchorgane  etwas  blutgefüllt, 
Milz  leicht  vergrößert.  Deckglaspraparate  von  dem  Oedem  resp.  Exsudat 
zeigten  reichlich  perfringens-ähnliche  Stäbchen.  Die  aeroben  Kulturen 
von  dem  Exsudat  der  Injektionsstelle  des  Nerven,  von  dem  Blut  und 
der  Milz  verblieben  steril;  die  anaeroben  Kulturen  von  der  Injektions- 


1)  Das  Tier  gehörte  zu  der  obengenajinten  kleinen  Serie  mit  snb- 
normaler  Temi)eratur.  ^-^  t 
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stelle,  vom  Blut  und  Lendenmark  ergaben,  wie  sowohl  Jurcli  Deck- 
glaspräparate als  durch  weitere  Kulturanlegungen  konstatiert  wurde, 
Perf ringen s    in    Reinkultur. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Xen-en  zeigte 
in  der  Injektionsgegend  etwas  Blutungen,  stellenweise  im  Epi- 
und  Perineurium  ein  wenig  Leukozyten  und  im  Hauptner\'enbündel 
fleckenweise  etwas  Anschwellung  des  Endoneuriums,  diffuse  Alteration 
der  Nervenfasern  sowie  einzelne  Kerne;  dagegen  reichlich,  oft  ma^sea- 
weise,  besonders  im  Perineurium  sowie  am  äußeren  Rande  des  Schnittes 
(in   dem  aufliegenden    Exsudat)    perfringens-ähnliche    Stäbchen. 

In  Schnitten  1  —  2  cm  oberhalb  der  Injektionsstelle 
findet  man  stellenweise  im  Epineurium  und  Perineurium  Kerne  in 
geringer  Menge,  in  dem  Xer\'enbündel  ungefähr  äJmliche  fleckenförmige 
A'eränderungeii  wie  vorhin  angegeben,  und  reichlich  Bakterien  im 
Epi-  und  Perineurium,  sowie  streifenweise  in  dem  Nervenbündel,  wie 
auch   am    äußeren    Rande    des    Schnittes. 

Schnitte  5  —  6  cm  oberhalb  der  Injektionsstelle 
zeigen  mäßige,  bisweilen  auch  bedeutende  Kernansammlungen  im  Peri- 
jieurium,  stellenweise  ein  wenig  Leukozyten  im  Epineurium,  unbe- 
deutende fleckenförmige  Veränderungen  in  dem  Nervenbündel,  reichlich 
Bakterien,  oft  massenweise  in  und  am  inneren  Rande  des  Perineuriums, 
von  hier  aus  oft  auch  zwischen  relativ  intakte  Nervenfasern  etwas 
einstrahlend. 

Schnitte  vom  Sakralteil  des  Rückenmarks  mit  an- 
liegenden rechts-  und  linksseitigen  Spinalganglien  nebst  W u r - 
z  e  1  n  zeigten  in  der  Kapsel  der  Spinalganglien  und  in  den  ent- 
sprechenden vorderen  Wurzeln,  sowie  noch  mehr  in  den  meningealeu 
Scheiden  der  übrigen  anliegenden  Wurzeln  linkerseits  stellenweise  eine 
mäßige,  an  einzelnen  Stellen  sogar  ziemlich  betrachtliche  kleinzellige 
Infiltration,  hauptsächlich  Leukozyten,  stellenweise  auch  ein  weniij 
in  den  Meningen  derselben  Seite  (Fig.  7).  Diese  Infiltration  erstreckte 
sich  stellenweise  ein  wenig,  obgleich  in  geringerem  Grade,  auch  auf 
die  anliegenden  Wurzeln  und  Meningen  der  anderen  Seite,  nicht  aber 
auf  die  Spinalgauglien  nebst  entsprechenden  Vorderwurzeln  dieser  Seite. 
In  Zieler-Präparateu  findet  mau  stellenweise  in  der  Kapsel  der  ent- 
sprechenden Spinalganglien  imd  in  den  dazu  gehörigen  Vorderwurzeln 
(bisweilen  auch  an  deren  äußerem  Rande)  spärlich  perfringens-ähnhche 
Stäbchen,  oft  in  Verbindung  mit  der  Infiltration,  einzelne  solche  auch 
im  Innern  derselben  zwischen  scheinl>ar  unversehrten  Nervenelementen 
(siehe  Fig,  7x) :  viel  reichlicher,  zuweilen  beinahe  massenweise,  findet 
man  solche  Stäbchen,  oft  auch  unabhängig  von  jeder  Infiltration, 
in  und  um  die  anliegenden  linksseitigen  Wurzeln  (vielleicht  etwas 
mehr  um  die  hinteren  als  die  vorderen),  besonders  stellenweise  am 
inneren  Rande  des  Perineuriums,  und  von  hier  aus  bisweilen  leicht 
streifenweise  zwischen  anscheinend  nicht  alterierte  Ner^-enfasern  etwa^ 
eindringend  (siehe  Fig.  7x) ;  in  den  Meningen  der  linken  Seite  nur 
hier  und  da  unbedeutende  Mengen  Bakterien.  Diese  Bakterien  er- 
streckten sich  auch  ein  wenig  auf  die  andere  Seite  hinüber,  sj^ziell 
bis  zu  den  anliegenden  Wurzeln,  aber  nicht  bis  zu  den  Spina IganglicJi 
dieser    Seite. 

^"V.^*""^"^^^^*"'^  findet  man  stellenweise  einige  perfringens-älm- 
Iicho  Stahrhen,  bisweilen  zwischen  alterierte  oder  abgestoßene  Epitbol- 
zoUeu  der  Kanalwaud  eindringend  (siehe  Fig.   7y). 

In  Schnitten  dos  Lendenteiles  findet  maiC  besonders  linkerseits  uml 
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hinten,  stellenweise  in  den  Meningen  etwas  Kleinzelleu  wie  auch  Ba- 
zillen ;  im  Zentralkanal  eher  mehr  Bacillen  und  Altei-ation  der  Epithel- 
zellen   als   im    Sakralteil. 

Im  Dorsalteil  eher  mehr  Infiltration,  hauptsächlich  J^eukozyten, 
stellenweise  in  den  Meningen,  sowie  Bazillen  ebenda  und  im  Zentral- 
kanal. 

Bei  Injektion  direkt  in  das  Rückenmark  zeigte  sich  auch  hier 
eine  rasche  Verbreitung  der  Bazillen,  hauptsächlich  längs  der 
Meningen  und  des  Zentralkanales,  dessen  Wände  relativ  stark 
alteriert  sind. 

Eine  Anzahl  Vei-suche,  vier  kleine  Serien  mit  im 
ganzen  14  Tieren,  wurden  auch  mit  sterilisierten  Perfringens- 
kulturen  gemacht,  und  es  war  hierbei  die  Allgemein  Wirkung  nach 
Injektion  selbst  großer  Dosen  (bis  10  ccm)  teils  in  den  Nerven  und 
subkutan,  teils  nur  subkutan  auffallend  gering^),  da  nämlich 
relativ  kleine  Dosen,  0,5  bis  einige  JCubikzentimeter,  von  den 
entsprechenden  lebenden  anaeroben  Kulturen  schon  in  einem  oder 
einigen  Tagen  die  resp.  Tiere  töteten. 

Um  bei  der  Sterilisation  Kunstprodukte  möglichst  zu  ver- 
meiden, wurden  hierbei  keine  chemischen  Zusätze  gebraucht, 
sondern  die  Sterilisation  meistens  so  bewerkstelligt,  daß  die 
anaeroben  Bouillonkulturen  zuerst  kürzere  (eine  Anzahl  Stunden) 
oder  längere  Zeit  (bis  viele  Tage)  im  Thermostat  standen,  wonach 
der,  gewöhnlich  stark  gasbildende,  trübe  Inhalt  in  einen  relativ 
großen  Kolben  gebracht  wurde,  der  sodann,  oft  umgeschüttolt, 
teils  in  Thermostat,  teils  in  Zimmertemperatur,  teils  in  einer 
niedrigeren  Temperatur  (nur  einige  Grade)  bis  einige  Tage  ver- 
blieb, bis  die  angelegten  Proben  steril  blieben.  Die  eingespritzten 
Dosen  wechselten  zwischen  3  und  10  ccm  (das  Gewicht  der  Tiere 
betrug  1500—2000  g). 

Der  Effekt  bestand  in  einer  geringen  (oft  auch  keiner) 
Temperatursteigerung,  sowie  einer  meistens  unbedeutenden,  oft  in 
einigen  Tagen  sich  ausgleichenden,  bisweilen  auch  keiner  Ge- 
vrichtsabnahme ;  niemals  trat  der  Tod  infolge  der  Injektion  ein-). 
Ein  Meerschweinchen  (400  g)  bekam  subkutan  2  ccm  und  reagierte 
mit  unbedeutender  Tempera tunsteigerung,  keine  Gcwichls abnähme. 

1)  Auch  Fraenkol  hebt  hervor,  wie  .,die  subkutane  Einver- 
leibung abgetöteter  Kulturen  des  Gaspliloginoneerregers  sich  dem  sonst 
so  empfindlichen  Meerschweinchen  gegenüber  als  völlig  wirkungslos 
erweist".  (Zeitschrift  für  Hygiene  und  Inf.-Krankheitcn,  Bd.  10,  1902, 
S.  98,  sowie  seine  Monographie  „Uebor  Gasphlognionen"  von  1893, 
wie  auch  seine  erste  Tublikation  über  dieses  Thema,  Contralbl.  für 
Bakteriologie,   Bd.   13,    1893.) 

-)  Im  allgemeinen  schien  auch  hier,  na.mentlich  al>cr  nach  Ein- 
spritzung von  den  lebenden  Bakterien,  sowie  ]>ei  den  Synibioseversuchen, 
der  Effekt  größer  zu  sein  nacli  Injektion  in  den  Xerven  (oder  in  den 
Nerven  und  subkutan),  als  bei  nur  subkutaner  Einspritzung.  ^^  j 
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Einige  Kaninchen,  denen  teilweise  nur  in  den  Nerven  (0,5  com) 
eingespritzt  wurde,  wurden  nach  1 — 6  Tagen  getötet.  Bei  der 
Sektion  fand  man  nur  in  der  Injektionsgegend  und  subkutan  üi 
deren  allernächster  Umgebung  ein  wenig,  meistens  spärliche  Gas- 
blasen enthaltendes,  leicht  blutiges  Oedem,  und  die  Nerven  eigent- 
lich nur  in  der  Injektionsgend  etwas  injiziert,  graurot  und  leicht 
angeschwollen;    im   übrigen   nichts. 

Mikroskopisch  fand  man  dagegen  in  dem  Nerven  in  der  In- 
jektion sgegend  oft  eine  recht  bedeutende  kleinzellige  (hauptsäch- 
lich leukozytäre)  Infiltration,  eher  stärker  als  bei  Injektion  der 
lebenden  Bakterien;  hier  waren  die  Veränderungen  nur  auf  diese 
Gegend  beschränkt,  indem  höher  oben  nur  in  ganz  unbedeutendem 
Maße  fleckförmige  diffuse  ^'eränderungen  zu  konstatieren  waren, 
kaum  größer  als  nach  Injektion  von  einfacher  Bouillon. 

Der  scharfe  Kontrast  zwischen  dem  genannten  unbedeutenden 
Effekt  nach  Einspritzung  'selbst  größerer  Mengen  von  den  ab- 
getöteten Kulturen  und  der  mächtigen  Wirkung  sogar  relativ 
kleiner  Mengen  der  entsprechenden  lebenden  Bakt-erien  kann  wohl 
dahin  gedeutet  werden,  daß  hier  die  letztgenannte  AVirkung  haupt- 
sächlich an  das  Leben  und  die  Lebensäußerungen  der  Bakicrien 
und  die  dadurch  hervorgerufenen  schweren  lokalen  Gewebsverände- 
rungen gebunden  ist;  die  Allgemeinstörungen  und  der  eventuelle 
Tod  sind  dann  durch  Resorption  der  in  der  Impfgegend  und  deren 
Umgebung  reichlich  erzeugten  toxischen  Produkte  bedingt. 

Eher  noch  geringer  war  der  Effekt  nach  Einspritzung  (bis 
10  ccm)  von  Filtrat  der  entsprechenden  anaeroben,  1-21  Tage 
alten  Bouillonkulturen ;  keine  oder  ganz  geringe  Temperatur- 
steigerung und  meistens  eine  nur  unbedeutende  oder  kaum  nennens- 
werte Gewichtsabnahme.  Bei  den  in  den  ersten  Tagen  nach  der 
Injektion  getöteten  Tieren  war  gewöhnlich  nur  wenig  (oft  leicht 
blutiges)  Ocdem  an  der  Wundstelle  um  den  Nerven  herum,  sowie 
subkutan  in  der  allernächsten  Umgebung  zu  finden.  Ein  Meer- 
schweinchen (475  g  wiegend),  dem  2  ccm  Filtrat  einer  24  Stunden 
alten  Bouillonkultur  subkutan  eingespritzt  wurden,  reagierte 
ebensowenig.  --  Die  mikroskopischen  Veränderungen,  die  auch 
hier  hauptsächlich  auf  die  Injektionsgegend  des  Nerven  sich  be- 
schränkten, waren  gleichfalls  geringer;  so  fand  man  in  dieser 
Gegend  meistens  nur  eine  unbedeutende  oder  ganz  mäßige,  im 
Anfang  hauptsächlich  leukozytäre  Infiltration  (nebst  spärlichen 
Blutungen). 

Bacillus   perfringens   und   Streptokokkus. 

Nur  mit  Streptokokkus,  welcher  bei  der  menschliehen  Gas- 
phlegmonc  oiler  Gasgangrän  bisweilen  als  Begleitbakterie  gefunden 
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worden  ist,  wurden,  wie  genannt,  zwei  Serien  Symbioseversuolie 
gemacht,  mit  im  ganzen  25  Tieren;  die  Bouillonkulturen  wurden 
teils  so  gemischt,  daß  von  der  Perfringenskultur  das  Doppelte 
genommen  wurde,  teils  ää.  In  der  einen  Serie  war  der  Strepto- 
kokkus ziemlich  schwach,  in  der  anderen  mäßig  virulent,  so  daß 
1,5  ccm  Streptokokkusbouillon,  einem  Kaninchen  (1875  g  wiegend) 
in  den  Nerven  und  subkutan  eingespritzt,  das  Tier  in  etwa  zwei 
Tagen  töteten. 

Die  Temperatursteigerung  nach  der  Injektion  der  Mischung 
war  im  allgemeinen  größer  als  nach  Einspritzung  von  nur  Per- 
fringens,  wenngleich  nicht  so  groß  wie  gewöhnlich  nach  Strepto- 
kokkusinjektion ;  die  Gewichtsabnahme  dagegen  war  beinahe 
ungefähr    dieselbe    wie    nach    Injektion    von    Perfringens    allein. 

Der  Tod  trat  im  allgemeinen  etwas  früher  ein  als  nach  In- 
jektion der  gleichen  Dosis  einfacher  PerfrLngcnsbouillon,  wie  der 
in  der  injizierten  Portion  enthaltenen,  und,  namentlich  in  der 
ersten  Serie,  viel  früher  als  nach  einer  sogar  größeren  Dosis 
Streptokokkus,  dagegen  in  der  zweiten  Serie  (wo  dieselbe  Quantität 
von  Streptokokkus  beinahe  in  deiselben  Zeit  tötete,  wie  ein.^  gleich 
große  Dosis  von  Perfringensbouillon)  ungefähr  ebenso  schnell  wie 
nach  einer  gleich  großen  Portion  von  Perfringensbouillon  oder 
von  Streptokokkusbouillon,  d.  h.  es  scJiien  hier  in  dieser  Hinsiecht 
gleichsam  eine  Summation  der  AVirkung  der  beiden  Bakterien 
stattzufinden. 

Bei  der  Sektion  findet  man  das  Exsudat,  besonders  während 
der  ersten  Tage  nach  der  Injektion,  mehr  ödematös  als  naeh 
Streptokokkus  allein,  sowie  mehr  fibrinös  als  nach  Perfringens 
allein,  d.  h.  ödematös-fibrinös  und  etwas  schaumig,  aber  nicht 
so  viel,  und  oft  auch  nicht  subkutan  so  weit  ausgebreitet  wie 
nach  bloßer  Perfringensinjektion.  In  dem  Exsudat  waren  die 
Perfringensbazillen  mit  Sicherheit  kulturell  aufzuweisen  bis  sieben 
Tage  nach  der  Einspritzung,  die  Streptokokken  wenigstens  bis 
zum  achten  Tage  (ältere  Fälle  standen  nicht  zu  meiner  Verfügung). 
Der  Nerv,  namentlich  in  der  Injektionsgegend  injiziert,  graurötlich 
und  leicht  angeschwollen.  Die  Milz  w^ar  oft  auffallend  groß,  und 
es  schien  übrigens  häufig  die  Allgemeininfektion  mehr  zum  Aus- 
druck zu  kommen,  als  nach  Injektion  einer  der  Bakterien  allein 
für  sich. 

In  den  Schnitten  des  Nerven  schienen  die  Bazillen  und  Strepto- 
kokken, wenngleich  oft  durcheinander  gemischt,  sich  imgefähr 
ebenso  zu  verhalten  und  zu  verbreiten^),  wie  jeder  einzelne  von 


1)  So  verbreiten  sie  sich  bisweilen  bis  zu  den  Meningen  niid 
dem  Rückenmark.  —  In  der  ersten  Seri3  mit  den  schwach  virulenten 
Streptokokken  trat  die  Vermehrung  des  I'erfringens  entschieden  mehr 
hervor,    in    der    zweiten    dagegen   eher    nuehr    die    des    Streptokokkus. 
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ihnen  bei  alleiniger  Einspritzung,  ohne  einander  wenigstens  auf- 
fallend zu  beeinflussen,  während  die  übrigen  von  mir  studierten 
BJiaeroben  Bakterien,  wie  bereits  gezeigt  worden  ist,  von  den 
aeroben  Begleitbakterien  stark  beeinflußt  werden.  Dem  Umstände, 
daß  der  Perfringens  hierbei  in  zwei  Fällen  1-2  Tage  länger 
nach  der  Infektion  als  gewöhnlich  bei  Einspritzung  allein  für 
sich  (sowohl  kulturell  als  in  Schnitten  und  dann  in  stark  degene- 
riertem Zustande)  nachgewiesen  werden  konnte,  kann  wohl  keine 
besondere  Bedeutung  beigemessen  werden ;  es  kann  dies  ebensowohl 
ein   Zufall   sein. 

In  deutlichem  Zusammenhang  mit  der  Verbreitung  der 
Bakterien  stehen  die  mikroskopi seilen  Veränderungen.  I^sonders 
in  der  Injektionsgegend,  wo  die  beiden  Bakterien  immer  reicsh- 
lioh  zusammen  vorkamen,  war  die,  hauptsächlich  leukozytäre, 
Infiltration  im  allgemeinen  noch  dichter,  auch  wai^en  im  all- 
gemeinen etwas  mehr  Blutungen  vorhanden,  als  nach  Strepto- 
kokkusinjektion  allein.  Dagegen  war  beinahe  auffallend,  besondei-s 
im  Vergleich  mit  den  Verhall  nissen  nach  Pusiformis-  und  Strepto- 
kokkusinjektion  (siehe  Pig.  4  x),  wie  nocih  in  den  7 — 8  Tage  alten 
Fällen  die  Leukozyten  meistens  ziemlich  gut  erhalten  waren, 
siehe  z.  B.  Fig.  8x,  die  nach  einem  Z  i  e  1  e  r  -  Präparat  der  In- 
jektionsgegend des  Nerven  einevS  Kaninchens  (P.  68  —  2025  g 
wiegend)  gezeichnet  ist,  dem  1  ccm  einer  gleichteiligen  Mischimg 
von  24  stündiger  Perfringens-  und  Streptokokkusbouillon  in 
den  Nerven  sowie  in  die  umgebenden  Partien  (resp.  Muskeln) 
eingespritzt  wuixie,  und  das  sieben  Tage  später  in  Agone  getötet 
wurde.  (Die  Perfringensbazillen,  die,  infolge  ihrer  Degeneration, 
in  dem  Z  i  e  1  e  r  -  Präparat  nur  undeutlich  zu  sehen  waren,  sind 
nach  einem  G  r  a  m  -  AV  e  i  g  e  r  t  -  Präparat  in  die  f^giir  ein- 
gezeichnet.) 


Rückblick. 


Bei  einem  vergleichenden  Rückblick  auf  die  vorliegenden 
Untersuchungen,  sowie  auf  die  früheren  Versuche  mit  Bacillus 
botulinus,  ergeben  sich  sofort,  in  bezug  auf  die  Verbreitung  und 
AVirkung  der  betreffenden  Bakterien,  gewisse  Aehnlidikeiten,  so- 
wohl zwischen  den  hier  besprochenen  anaeroben  Spezies  imter 
sich,  als  auch  zwischen  diesen  einerseits  und  den  Botulinuskulturen, 
namentlich  den  ganz  jungen,  andererseits.  Jedoch  sind  auch  manche 
Differenzen   von   Interesse  zu   konstatieren. 

AVas  zuerst  die  obligat  anaeroben  Bakterien,  Streptococcus 
anaerobius,  Bacillus  fusiformis  und  ramosus,  für  sich  allein,  be- 
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trifft,  so  ist  ihre  relative  Harmlosigkeit  bemerkenswert;  in 
größeren  Dosen  (bis  etwa  5 — 6  ocm  Bonillonkultur)  konnten  sie 
jedoch  bei  Kaninchen  eine,  zuweilen  bedeutende,  Gewichtsabnahme 
(in  einem  Falle,  nach  Einspritzung  von  6  com  Bouillonkultur  des 
Streptococcus  anaerobius,  sogar  den  Tod),  in  noch  größeren  Dosen 
oft  den  Tod  des  Versuchstieres  (siehe  den  folgenden  Aufsatz  von 
Kuneberg)  herbeiführen.  Hervorzuheben  ist  doch,  daß  die 
AVirkung  eigentlich  nur  mit  Kulturen  des  B>amosus  und  Fusiformis^ 
die  nicht  lange  vorher  aus  dem  peritonitischen  Exsudat  rein- 
gezüchtet worden  waren,  eintrat;  während  Kulturen,  die  längere 
Zeit  im  Laboratorium  durch  Umzüchtung  unterhalten  worden 
waren,  beinahe  wirkungslos  blieben. 

Ziemlich  imabhängig  von  dem  Alter  der  Kultur,  war  es, 
namentlich  für  Fusiformis  und  Ramosus,  beinahe  die  Regel,  daß 
die  Bakterien,  nach  Injektion  allein  für  sich  in  den  Nerven,  schon 
am  folgenden  Tage  weder  kulturell  noch  mikroskopisch  auf- 
zuweisen waren"*). 

Die  makroskopisch  erkennbare  Lokalreaktion  war  auch  gering ; 
dagegen  war  mikroskopisch,  aber  nur  in  der  Injektionsgegend 
des  Nerven,  meistens  eine  ziemlich  (bei  Streptococcus  anaerobius 
jedoch  weniger)  dichte,  wenigstens  im  Anfang  hauptsächlich  nur 
leukozytäre,  Infiltration  zu  konstatieren. 

Eher  nooli  geringer  als  die  Wirkung  der  betreffenden  Fusi- 
formis- imd  Ramosuskulturen  allein  für  sich,  war  der  Effekt  ihrer 
Filtrate,  indem  eine  Injektion  von  selbst  10  ccm  Filtrat,  sowohl 
von  älteren  als  jüngeren  Kulturen,  meistens  nur  eine  unbedeutende 
Allgemeinwirkung  ausübte.  AVenigstens  war  diese  AVirkung 
auffallend  gering^ im  Vergleich  nicht  nur  mit  der  bekanntlich 
sehr  starken  Wirkung  von  Botulinusfiltraten,  sondern  auoh  mit 
der  Wirkung,  die  man  oft  mit  den  Filtraten  von  manchen 
pathogenen  aeroben  Bakterien  (Pneumokokkus,  Typhus-,  Koli- 
bazillus,  Streptokokkus,  Staphylokokkus),  besonders  wenn  die 
Kulturen  nicht  ganz  jung  sind,  erzielen  kann,  wie  durch  frühere 


1)  In  dieser  Hinaicht  schienen  die  genannten  Bazillen  eine  ge- 
wisse Abweichung  von  dem  Verhalten  des  Bacillus  botulinus  dai'zu- 
bieteu,  indem  dieser,  bei  Einspritzung  von  etwas  älteren,  einige  Wochen 
alten,  Kulturen,  d.  h.  wo  schon  ein  kräftiges  Toxin  vorlianden  war, 
sich  etwas  längere  Zeit  im  Organismus  zu  erhalten  schien,  da  sie 
nämlich  bisweilen  noch  nach  zwei  Tagen  kulturell,  zuweilen  auch  in 
Schnitten  des  Nerven  na<^hgewiesen  werden  konnten,  ohne  daß  irgend- 
eine sekundäre  Infektion  zugestoßen  war,  wälirend  l>ei  Injektion  der 
zwei-  bis  dreitägigen  Botulinuskultnren  die  Bakterien  allein  für  sich 
(d.  h.  ohne  Hinzutreten  einer  Misch-  oder  sekundären  Infektion)  nicht 
solange  anzutreffen,  und  oft  schon  am  folgenden  Tage  verschwunden 
o<ler  wenigstens  nicht  mehr  nachweisbiir  waren. 
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Untersuchungen  auch  von  unserem  Pathologischen  Institut  gezeigt 
worden  ist^). 

Besonders  die  Lokalwirkung  der  Fiitrate  ist  eine  viel  geringere 
(so  z.  B.  an  der  Injektionsstelle  der  Nerven  eine  nur  mäßige 
kleinzellige  Infiltration),  was  wohl  hauptsächlich  auf  dem  Fehlen 
der  in  den  Bakterienleibem  vorhandenen,  und  durch  deren  Unter- 
gang resp.  Auflösung  oder  Auslaugung  freigewordenen  Bakterien- 
proteine beruht. 

In  betreff  des  hier  angewandten  Bacillus  perfringens,  welcher 
ohne  Zweifel  mit  Fraenkels  Gasphlegmonebazillus  identisch 
ist,  kann  hervorgehoben  werden,  daß  derselbe  trotz  seiner  im 
Anfang  wenn  auch  nicht  ganz  fehlenden,  so  doch  sehr  geringen 
Pathogenität  für  Kaninchen,  relativ  leicht  durch  eine  Anzahl 
Tierpassagen  eine  ziemlich  starke  Virulenz  für  diese  Tiere  gewann, 
so  daß  eine  Injektion  von  0,5 — 1  ccm  Bouillonkuljur  oft  genügte, 
um  dieselben  in  einem  oder  einigen  Tagen  zu  töten,  und  der 
Bazillus,  nach  Einspritzung  in  den  Nerven,  oft  ziemlich  schnell 
(binnen  24  Stunden)  sich  bis  in  das  Rückenmark  resp.  dessen 
Meningen  (siehe  Fig.  7),  sowie  bisweilen  auch  in  die  inneren 
Organe  verbreitete,  imd  daß  derselbe  gewöhnlich  wenigstens  sechs 
Tage  nach  einer  solchen  Injektion  sowohl  kulturell  als  in  den 
Schnitt/en  des  Nerven  nachgewiesen  werden  konnte.  Zu  bemerken 
ist  auch,  daß  die  gewöhnliche  nekrotisierende  und  zerstörende 
Wirkung,  welche  auch  hier,  speziell  was  die  Muskeln  betrifft, 
wohl  hei'vortrat,  in  den  Nerven,  nach  Injektion  in  dieeelben,  nicht 
zur  Geltung  zu  kommen  scheint,  auch  nicht  in  bezug  auf  die 
infiltrierenden  Leukozyten,  indem  diese  nicht  nur  nach  Perfringens- 
injektion  allein  für  sich,  wobei  sie  jedoch  relativ  spät  und  spärlich 
auftreten,  sondern  auch  nach  Injektion  von  Perfringens  und 
Streptokokkus  sich  im  allgemeinen  verhältnismäßig  lange  in  ziem- 
lieh gutem  Zustande  erhalten,  viel  länger  als  z.  B.  nach  Injektion 
von  Fusiformis  und  Streptokokkus  (vergl.  die  Figg.  4x  und  8x). 
Auch  dei'  scharfe  Gegensatz  zwischen  der  Wirkung  der  lebenden 
und  derjenigen  der  —  selbst  in  sehr  großen  Dosen  eingespritzten  — 
abgetöteten  Bakterien  verdient  hervorgehoben  zu  werden,  und 
deutet  wohl  darauf  hin,  daß  die  in  dem  ersteren  Falle  hervor- 
tretende kräftige  Wirkung  an  die  vitalen  Funktionen  der  Bakterien 
geknüpft  ist  (siehe  oben). 


1)  Siehe :  H  o  m  v  n ,  Die  Wirkuuer  einiger  Bakterien  und  ihrer 
Toxine  auf  periphere  Nerven,  »Spinalganglien  und  das  Rückenmark : 
Howie  Streng,  Experimentelle  Untersuchungen  über  die  durch  Bak- 
terientoxine  hervorgerufenen  Kachexien.  (Arbeiten  «ins  dem  Path.  In- 
stitut   llelsingfors,    1902,    1.    c.) 
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Wie  bei  den  Botulinus  versuchen  war  auch 
hier  der  Einfluß  von  aeroben  Beglei t bak ter ien 
auf  das  Fortleben  und  die  Wirkung  der  betreffen- 
den Anaeroben  in  den  Geweben  auffallend.  Dieser 
£inf luß  schien  in  gewissem  Verhältnis  zu  der  A^irulenz  der  i^egleit- 
bakterien  zu  stehen;  so  war  der  Einfluß  bei  Zumischung  von 
harmlosen  aeroben  Bakterien,  wie  z.  B.  Micrococeus  flavus  oder 
roseus,  sehr  gering,  und  im  allgemeinen  bei  schwach  virulenten 
Streptokokken  schwächer  als  bei  stärker  virulenten.  Mit  stark 
vinilenten  Streptokokken  eingespritzt,  konnte  j^a,  ebenso  wie  der 
Botulinus,  auch  der  Bacillus  ramosus  wenigstens  bis  fünf  Tage 
nach  der  Injektion  nach^wiesen  werden,  desgleichen  der  Strepto- 
coccus anaerobius  in  Verbindung  mit  einem  durch  viele  Tier- 
passagen ziemlich  virulent  gewordenen  Bacillus  pyoeyaneus^). 

Dieser  das  Fortleben  der  anaeroben  Bakterien  in  den  Geweben 
fördernde  Einfluß  der  aeroben  Bakterien  hängt  wohl  von  ver- 
schiedenen Umständen  ab,  wie  schon  bei  den  Botulinus  versuchen 
hervorgehoben  wurde.  Teilweise  kann  er  vielleicht  auf  eine  Auf- 
zehrung des  Sauerstoffes  seitens  der  Aeroben,  im  Sinne  Pasteurs, 
zurückgeführt  werden,  teilweise  darauf  beruhen,  daß  durch  die 
mitin fixierenden  aeroben  Bakterien  die  natürlichen  Abwehr-  und 
Schutzkräfte  des  Organismus  in  gewissem  Maße  abgeschwächt 
oder  erschöpft  werden,  und  daß  durch  diese  Bakterien  zuerst 
degenerierte  oder  nekrotische  Zellen  und  sonstige  Gewebselemente 
oder  -partien  geschaffen  werden,  welche  dann  das  Fortleben  und 
die  Entwicklung  der  anaeroben  Bakterien  begünstigen;  teilweise 
mögen  hierbei  wohl  auch  noch  andere,  bisher  unbekannte  Momente 
mit  im  Spiele  sein. 


Von  entschieden  größerem  Literesse  als  das  nur  verlängerte 
Fortleben  der  anaeroben  Bakterien  in  den  Geweben,  und  auch  von 
gewisser,  vielleicht  nicht  so  geringer,  allgemein-pathologisciier 
Bedeutung,  ist  wohl  jedoch,  daß  wenigstens  ein  Teil  der 
anaeroben  Bakterien  durch  Symbiose  mit  patho- 
genen  aeroben  Bakterien  .  sozusagen  befähigt 
werden,  auf  die  betreffenden  Gewebe  eine  direkt 
deletäre  Wirkung  auszuüben,  und  dadurch  indirekt 
wahrscheinlich  auch  auf  den  ganzen  Organismus  schädlich 
einzuwirken- 


1)  In  betreff  des  Pyozyaneus  sei  hier  auf  soiii<>  Xeiguiig,  in  den 
aclventitiellen  Räumen  der  GefaBe  sich  massenhaft  anzusammeln  (siehe 
Fig.  2y  und  5y),  sowie  auf  seine  Fähigkeit,  im  virulenten  Zustande, 
nach  Injektion  in  den  Nervenfasern,  sich  bis  zum  Rückenmark  zu 
verbreiten    (siehe   Fig.    1    und   2),    hingewiesen. 
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Am  auffallendsten  ist  hierbei  der,  nach  Einspritzung  eines 
Gemisches  von  Fusiformis  und  virulenten  Streptokokken  in  den 
Nerven,  meistens  schon  binnen  ein  paar  Tagen  in  der  Injektions- 
gegend bemerkbare,  ausgiebige  Zerfall  der  infiltrierenden  Leuko- 
zyten, teilweise  und  in  geringerem  Maße  oft  auch  des  Grund- 
gewebes (Fig.  4  x). 

Daß  dieser  Zerfall  ziuu  großen  Teil  gerade  vom  Fusiformis 
abhängt,  oder  daß  der  Fusiformis  wenigstens  eine  nötige  Be- 
dingung dazu  ist,  geht  daraus  hervor,  daß  schon  einige  Zentimeter 
oberhalb  der  Injektionsstelle  des  Nei'ven,  wohin  die  fusiformen 
Bazillen  nicht  mehr  gelangen,  und  wo  also  hauptsächlich  nur 
Strcptokokkuswirkung  zur  Geltung  kommt,  sowie  auch  bei  den 
Kontrolltieren,  denen  nur  Streptokokkus  eingespritzt  wurde,  wie 
ja  auch  meine  zahlreichen  früheren  Streptokokkusversuche  gezeigt 
haben,  kein  oder  nui*  ein  relativ  geringer  Zerfall  der  Leukozyten 
so  früh  nach  der  Lijektion  zu  konstatieren  ist. 

Dieser  gi'oße  Zerfall  ist  vielleicht  zum  Teil  auch  die  Ursache 
dazu,  daß  der  Fusiformis  im  allgemeinen  nur  2 — 3  Tage  nach 
der  Injektion  nachzuweisen  war,  wie  auch  dazu,  daß  die  Strepto- 
kokken in  dieser  Injektionsgegend  relativ  früh,  d.  h.  finiher  als 
nach  Injektion  allein  für  sich,  degenerieren. 

Etwas  geringer,  obgleich  jedenfalls  sehr  l)edeutcnd,  ist  der 
Zerfall  nach  Injektion  von  Fusiformis  und  einem  virulenten 
Pyozyaneus  (siehe  Fig.  5). 

Entschieden  geringer,  jedoch  nicht  zu  unterschätzen,  ist  die 
Bedeutung  des  Kamosus  in  genannter  Hinsicht;  so  findet  mau 
erst  ungefähr  fünf  Tage  nach  Lijeklion  einer  Mischimg  von 
liamosus  und  Streptokokkus  einen  beinahe  so  großen  Zerfall  der 
Leukoz3^ten  (siehe  Fig.  ()),  wie  sclion  zwei  Tage  nach  Injektion 
von  Fusiformis  und  Streptokokkus. 

Dagegen  ist  nach  Injektion  von  Streptococcus  anaerobius  mit 
Bacillus  pyocyaneus,  sowie  von  Bacillus  perfiingens  mit  Strepto- 
coccus pyogenes  (siehe  Fig.  8)  ein  derartiger  zerstörender  Einfluß 
auf  die  infiltrierenden  Leukozyten  der  Injektionsgegend  des 
Nerven  kaum  zu  bemerken  oder  wenigstens  sehr  gering.  Der 
durch  viele  Tieipassagen  virulent  gewonlene  Perfringens,  der.  in 
den  Nerven  allein  eingespritzt,  sich  ungefähr  so  wie  eine  aerobe 
pathogene  Bakterie  verhält  (am  nächsten  wie  Streptokokkus  oder 
Pneumokokkus),  scheint  übrigens  gleichfalls  bei  den  Symbiose- 
versuchen kaum  von  den  mitinjizieiten  Streptokokken  beeinflußt 
zu  werden,  sondern  der  Effekt  nach  Einspritzung  von  Perfringens 
imd  Streptococcus  pyogenes  scheint  nur  eine  einfache  Summation 
von  den  Einzelwirkungen  der  beiflen  Bakterien  allein  für  sich 
zu    sein. 
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Auch  die  obligat  anaeroben  Bakterien  (wenigstens  Fiisiformis, 
ßamosus  und  Botulinus)  scheinen  sich  gegenseitig  nicht,  zum 
mindesten  nicht  auffallend,  zu  beeinflussen;  dieses  geht  sowohl 
aus  den  Versuchen,  wo  dieselben  zusammen  mit  Streptococxius 
pyogenes  auf  einmal  eingespritzt  wurden,  als 'auch  aus  den  Ver- 
suchen, wo  nur  die  drei  erstgenannten  zusammen  injiziert  wurden, 
her\or.  Ini  ersten  Falle  kam  wieder  die  die  anaeroben  Bakterien 
in  oben  genannter  Richtung  beeinflussende  Wirkung  des  Strepto- 
kokkus deutlich  zum  Vorschein;  jedoch  schienen  —  vielleicht  teil- 
weise infolge  des  hier  lebhafter  stattfindenden  Zerfalles  der  in- 
filtrierenden Leukozyten  - —  Bacillus  botulinus  und  rainosus  nicht 
so  lange  nach  der  Injektion  aufweisbar  zu  sein,  als  wenn  der 
betreffende  Bazillus  allein  mit  Streptokokkus  eingespritzt  wurde. 
Dagegen  schien,  nach  Injektion  der  drei  anaeroben  Bakterien,  der 
Bajnosus  eher  etwas  länger  nach  der  Injektion  aufweisbar  zu  sein, 
als  wenn  derselbe  allein  für  sich  eingespritzt  w^urde;  im  übrigen 
schien  der  Effekt  der  drei  Bakterien  gewissermaßen  eine 
Summation  der  Wirkungen  der  einzelnen  Bakterien  zu  sein,  so 
z.  B.  war  die  kleinzellige  Infiltration  in  der  Injektionsgegend 
des  Nerven  im  allgemeinen  dichter,  als  wenn  nur  eine  <ler  Bakterien 
allein  für  sich  eingespritzt  wurde.  —  Hervorgehoben  kann  hier 
aud\  werden,  daß  noch  5 — G  Tage  nach  der  Injektion  der  anaeroben 
Bakterienmischung  die  infiltrierenden  Leukozyten  der  Injektions- 
gegend des  Nerven  meistens  ziemlich  wohl  erhalten  waren, 
während,  wie  oben  erwähnt,  beim  Zusatz  von  Streptokokkus  zu 
der  Injektionsflüssigkeit,  es  möge  dies  die  erwähnte  Bakterien- 
mischung  oder  nur  Pusiformisbouillon  gewesen  sein,  der  Leuko- 
zytenzerfall schon  2 — 3  Tage  na(;h  der  Einspritzung  sehr  weit 
vorgeschritten  war,  und  auffallend  weiter  als  nach  Injektion  von 
Streptokokken  allein,  in  welchem  letzteren  Falle  derselbe,  wie 
schon  genannt,  um  diesen  Zeitpunkt  im  allgemeinen  höchst 
unbeträ'^iitlicb    ist. 


Erklärung  der  Abbild angcii  auf  Tafel  Y  und  VI. 

Fig.  1.  Schnitt  vom  Sakral  teil  des  Rückenmarks  eines  Kaninchens 
(P.  K.  21),  das  23  Stunden  nach  Injektion  von  0.5  ccm  einer  drei 
Wochen  alten  Pyozyaneuskultur  in  den  linken  Xei^iia  ischiadicus  starb, 
samt  anliegenden  rechts-  und  linkssei ti^ren  Sjnnalganglien  und  Wur- 
zelD.  Färbung  mit  Orzein  und  polychromem  Methylenblau  nach  Zieler. 
Vergrößerung  15.  Die  Zellen  sind  })ei  etwas  stärkerer  Vergrößerung 
eingezeichnet. 

Fig.  Ix.  Die  mit  x  bezeichnete  veränderte  Stelle  aus  Fig.  1, 
mit   ein   wenig   Pyozyaneusbazillen.    Apochr.   2  mm.    Comp.    Oc.   4. 

Fig.  1  y.  Entspricht  der  mit  y  l>ezeichneten  Stelle  in.  Fig.  1, 
also  dem  vordersten  Teil  des   Zentralkanals.   (Dieselbe  Vergrößerung.) 

Fig.   1  z.    Veränderte   Stelle  aus  Fig.    1.    Dieselbe   Vergrößerung. 
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F  i  g.  2.  Schnitt  vom  Lumbaiteil  eines  Kaninchenjs  (P.  K.  25), 
das  21  Stunden  nach  Injektion  von  1  ccm  einer  48stüudigeu  Pyo- 
zyaneuskultur  in  den  linken  Nervus  ischiadicus  und  die  umgebenden 
Muskeln  starb.  Färbung  nach  Zieler.  Vergrößerung  15.  Die  Zellen 
sind  bei  etwa^  stärkerer  Vergrößerung  eingezeichnet. 

F  ig.  2  X  und  2 y.  Ve-ränderte  Stellen  aus  Fig.  2.  Apochr.  2  mm. 
Comp.    Oc.   4.) 

F  i  g.  3.  Schnitt  eines  Hauptbündels  des  linken  Nervus  ischiadicus 
eines  KanincheiLS  (K.  (il)  in  der  (iegend,  wo  0,5  ccm  einer  Mischung 
(im  Verhältnis  von  1  zu  2)  einer  2  tilgigen  Pyozyaneusbouillou  und 
einer  4  tätigen  Bcjuillonkultur  von  Streptococcus  anaerobius  eingespritzt 
worden  waren;  das  Tier  wurde  nach  vier  Tagen  getötet.  Färbung 
zuerst   in  Boraxkarnün,   dann   nach  Gram.    Vergrößerung  37. 

F  i  g.  3  X.  Veränderte  Stelle  aus  Fig.  3,  mit  einzelnen  stark 
gefärbten  Streptokokken,  sowie  reichlicli  ziemlich  abgefärbten  Bak- 
terien (wohl  Pyozyaneus,  wie  auch  die  Kulturen  ergal)en).  Apochr. 
2  mm.    Comp.   Oc.   G. 

Fig.  4.  Schnitt  eines  Hauptbündels  des  linken  Nervus  ischiatlicus 
eines  Kaninchens  (F.  33),  in  <ler  Gegend,  wo  eine  Einspritzung  von  0,15  ccm 
einer  Mischung  (2 :  1)  von  3  tägiger  Fusiformis  (V  e  i  1 1  o  n)-Bouillon 
und  2  tägiger  Bouillonkultur  eines  stark  virulenten  Streptix*occus  pyo- 
genes  vorgenommen  wor<len  war;  das  Tier  starb  nach  zwei  Tagen. 
Färbung    nach   Zieler.     Vergrößerung   37. 

Fig.  4  X,  Veränderte  Stelle  aus  Fig.  4,  mit  einzelnen  Diplo- 
bazillen  von  Fusiformis  (V  e  i  1 1  o  n),  sowie  reichlich,  meistens  dege- 
nerierten Streptokokken.  Die  Diplobazillen  sind  nach  einem  (Jram- 
Weigert-  Präx)arat  in  die  Figur  eingezeichnet  (Näheres  siehe  den 
Text   p.    243.)    Aix)chr.    2   m.m.     Ccunp.    Oc.    4. 

Fig.  5.  Schnitt  eines  Hauptbündels  des  linken  Nervus  ischiadicus 
eines  Kaninchens  (F.  P.  G)  in  der  (Wagend,  wo  eine  Einspritzung  von 
0,5  ccm  einer  Mischung  (ää)  einer  3  tägigen  Fusiformisbouillon  und  einer 
zwei  Wochen  alten  Pyozyaneuslxniillon  erfolgt  war;  das  Tier  wurde 
nach  zwei  Tagen  in  Agone  getötet.  Färbung  nach  Zioler.  Ver- 
größerung   37. 

F  i  g  5  X  und  5  y.  Veränderte  Stellen  aus  Fig.  5  mit  einzchien- 
f usif  ormen  Diplobazillen  (nach  einem  G  r  a  m  -  W  e  i  g  e  r  t  -  Präparat  in 
die  Figur  eingetragen),  sowie  reichlich  Pyozyaneus.  Z  i  e  1  e  r -Färbung. 
Apochr.    2    mm.     Comp.    Oc.    4. 

Fig.  (i.  Schnitt  eines  Hauptbündels  des  linken  Nervus  ischiadicus 
eines  Kaninchens  (R.  5)  in  der  Gegend,  wo  eine  Einspritzung  von 
0,5  ccm  einer  Mischung  (ää)  von  11  tägiger  Eajnosusbouillon  und 
24  Stunden  alter  Bouillonkultur  von  Sti-eptococcus  pyogene»  statt- 
gefunden hatte.  Das  Tier  wurde  nach  fünf  Tagen  getötet.  Färbung 
nach    Z  i  e  1  e  r.     Vergrrößerung    37. 

Fig.  6 X.  Veränderte  Stelle  aus  Fig.  6,  mit  einzelnen  (tj-pischen) 
schlanken,  leicht  gekrümmten  Ramosusbazillen  (nach  einem  Gram- 
PräjÄrat  in  die  Figur  eingetragen),  sowie  reichlich,  meist-eas  degene- 
rierten   Streptokokken.     Apochr.    2   mm.     Oc.    4. 

Fig.  7.  Schnitt  vom  Sakralteil  des  Rückenmarks,  eines  Kaninchens 
(Pr.  40),  das  26  Stunden  nach  Injektion  von  0,5  ccm  einer  auaerobeu 
Perfringensbouillou  in  den  linken  Nervus  ischiadicus  starb,  mit  an- 
liegendem rechts-  und  linksseitigem  Spinalganglion  nebst  Wurzeln. 
Färbung   nach    Ziel  er.     Vergrößerung    15. 
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Fig.  7  X  und  7  y.  Entsprechen  den  mit  x  und  y  bezeichneten 
Stellen  in  Fig.   7.    Apochr.   2   mm.    Oc.  4. 

Fig.  8.  Schnitt  von  der  Injektionsgegend  eines  Hauptbündel?^ 
des  linken  Nervus  isohiadicus  eines  Kaninchens  (Pr.  68),  dem  1  ocin 
einer  Mischung  (ää)  von  24  stündiger  Perfringens-  und  Streptokokkus - 
Bouillon  in  den  Nerven  und  die  umgebenden  Gewebe  (resp.  Miuskeln) 
eingespritzt  wurde,  und  das  sieben  Tage  später  in  Agono  getötet 
wurde.     Z  i  e  1  e  r  -  Färbung.    Vergrößerung    37. 

Fig.  8x.  Veränderte  Stelle  aus  Fig.  8,  mit  zahlreichen  Per- 
fringensbazillen  (die  wegen  ihrer,  infolge  der  Degeneration  derselben. 
Ündeutlichkeit  in  dem  Z  i  e  1  e  r  -  Präparate,  nach  einem  G  r  a  m  - 
Weigert-  Präparate  in  die  Figur  eingezeichnet  sind)  und  teilweise* 
degenerierten  Streptokokken.   Apochr.  2   mm.   Oc.  4. 
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Studien  über  die  bei  peritonäalen  Infektionen 
appendilculären  Ursprungs  vorlcomnienden  sauer- 
stofftoleranten, sowie  obligat  anaSroben  Balcte- 
rienformen,  mit  besonderer  Berücksichtigung 
ihrer  Bedeutung  für  die  Pathogenese  derartiger 

Peritonitiden. 

Von 

Birger  Euneberg 
Assistenzarzt  an  der  Obirurgischen  Universitätsklinik  zu  Ilelsingfors. 


(Hierzu   Taf.    VII— VIII.) 
I. 

Geschichtliche  Uebersicht 

Pur  die  moderne  wissenschaftlicshe  Erforschung  der  Peri- 
tonitis, insbesondere  für  die  experimentellen  Untersuchungeii  über 
deren  Aetiologie  und  Pathogenese,  wurde  schon  durch  die  im  Jahre 
1877  erschienene  Arbeit  Wegners i)  eine  feste  Basis  geschaffen. 
Die  Tragweite  jener  vier  Eigenschaften  des  Peritonäums:  die 
Flächenausdehnung,  die  enorme  Besorptionsfähigkeit,  die  ebenso 
große  Transsudationsfähigkeit  und  die  große  Plastizität,  die  nach 
Wegner  in  erster  Linie  dazu  beitragen,  den  in  der  Bauch- 
höhle sich  abspielenden  Prozessen  einen  lokalen  Sondercharakter 
und  eine  so  große  Bedeutung  für  den  Gesamtorganismus  zu  ver- 
leihen,  wird  noch  heute   erörtert  und   verschieden   bewertet. 

Was  die  beiden  Faktoren  betrifft,  deren  Wechselwirkung  den 
Charakter,  Verlauf  und  Ausgang  des  peritonitischen  Prozesses 
bedingt,  nämlich  die  im  Peritonäum  tätigen  Schutzvorrichtungen 
des  Körpers  und  die  Art  und  Beschaffenheit  des  infizierenden 
Agens,  sind  die  Untersuchungen  Wegners  nur  in  bezug  auf 
die  Bedeutung  der  ersteren  grundlegend  geworden.  Weniger 
scheint  ihn  ein  eingehenderes  Studium  der  verschiedenen  Be- 
deutung verscliiedenartiger  Infektionsstoffe  für  die  Gestaltung 
der  Peritonitis  interessiert  zu  haben.  In  der  Tat  besaßen  die 
diesbezüglichen  Untersuchungen  Wegners  schon  ein  Jahrzehnt 
später,  hauptsächlich  infolge  der  raschen  Entwiaklung  der  bakterio- 
logischen Wissenschaft  während  dieser  Zeitperiode,  nur  noch  ein 
geschichtliches  Interesse. 

Um  einen  bedeutenden  Schritt  vorwärts  wurde  in  dieser 
Hinsicht  die  Forschung  erst  durch  Grawitz^)  gebracht,  der 
bei   seinen   Versuchen    unter   Beachtung  der  Anforderungen  der 

^)  Wegner:  Chirurgische  Bemerkungen  über  die  Peritonealhöhle, 
mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ovariotomie.  Arch.  f.  klin.  Chir.. 
1877,    Bd.    20,    S.    51. 

2)  Grawitz:  Statistischer  und  experimentell-pathologischer  Bei- 
trag zur  Konntniß  der  Peritonitis.   Charite-Annalen,  1886,  Bd.  11,  S.  770.     ^^  ^ 
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modernen  Bakteriologie    mit  Iteinkulturen  von  bekannten  Bakte- 
rienspezies gearbeitet  hat. 

Auf  Grund  seiner  Untersuchungen  gelangte  Grawjtz 
bekanntlich  zu  der  Auffassung,  daß  Bakterien  verschiedener  Art. 
selbst  die  gefürchteten  pyogenen  Kokken,  in  eine  normale  Bauch- 
höhle eingeführt  werden  konnten,  ohne  daß  hierdurch  eine  Peri- 
tonitis hervorgerufen  wurde,  wenn  nur  die  injizierte  Menge  der 
Kokkensuspension  nicht  zu  groß  war  im  Verhältnis  zu  der  Ke- 
sorptionsfähigkeit  des  Peritonäums,  und  wenn  nichi  gleichzeitig 
reizende  Stoffe  eingefülirt  wurden.  Dagegen  entsteht  nach 
Grawitz  bei  Einführung  der  letztgenannten  Bakterien  eine 
Peritonitis,    wenn   das   natürliche   llesistenz vermögen    des   PeritD-  | 

näums    infolge   verschiedener   schädlicher   Einflüsse   herabgesetzt  i 

ist,   namentlich  aber,   wenn  die  pyogenen   Bakterien   Gelegenheit  j 

finden,    sich    in    einem    Bauchwandabszeß    zu    vermehren    und 
von  hier  aus  die  Bauchhöhle  fortwälirend  von  neuem  zu  infizien»n. 

Von  den  Ergebnissen  der  Grawitz  sehen  Untersuchungen 
sei  noch  hervorgehoben,  daß    nach  seiner  Erfahrung    Darminhalt  , 

keine  Peritonitis  hervorrief. 

Im  Gegensatz  zu  Wegner,  der  die  Hauptgefahr  l^ei  einer 
Peritonitis  in  der  innerhalb  der  Bauchhöhle  stattfindenden 
kolossalen  Produktion  toxischer  Stoffe,  sowie  in  der  Resorption 
der  giftigen  Produkte  erblickte,  hat  Grawitz  die  Bedeutimg 
des  peritonitischen  Prozesses  vor  allem  auf  die  massenhafte  Eiter- 
pixxluktion,  welche  durch  den  Eiweißverlust  und  das  hohe  Fieber 
mit  seinen  schweren  Wirkungen  auf  das  Herz  imd  die  großen 
Drüsen   den   Exitus   herbeifüJirt,   bezogen. 

Die  Geschichte  der  Peritonitisforschung  hat  während  der 
auf  die  Untersuchungen  von  Graw^itz  nächstfolgenden  Jährt» 
ihr  Gepräge  in  wesentlichem  Maße  durch  die  bekannte  Grawitz- 
Pawlowsky s'che  Kontroverse  eriialten,  welche  eine  große  An- 
zahl Forscher  veranlaßt  hat,  sich  an  der  Erörterung  dieser  FrcTge 
zu  beteiligen. 

Schon  im  folgenden  Jahr,  nachdem  Grawitz  seine  Untor- 
suchxmgsergebnisse  veröffentlicht  hatte,  teilte  P  a  w  1  o  w  s  k  y^) 
mit,  daß  er  auf  Grund  umfassender  Versuchsreihen  der  Ansicht 
von  Grawitz,  betreffend  die  relative  Unschädlichkeit  pathDgener 
Bakterien  für  die  normale  Bauchhöhle,  nicht  beipflichtien  könne, 
sondern  vielmehr  geltend  machen  müsse,  daß  schon  kleine  Mengen 
von  Staphylococcus  aureus  bei  Kaninchen  eine  tödliche  eitrige 
Peritonitis  erzeugen.  Auch  mit  Bacillus  pyocyaneus  habe  er,  Paw- 
1  0  w  8  k  y ,  eine  Peritonitis  fibrinosa  haemorrhagica  erzeugen 
können.      Desgleichen    rufe    unfiltrierter    Dünndarminhalt    eine 

1)  P  a  w  1  o  w  s  k  y :  Beiträge  znr  Aetiologie  und  Entatehungsweise 
<V.'V  ülrnten  Peritonitis.    Centralbl.  f.  Chir.,  1887,  Bd.  14,  S.  881. 
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fibrinös-eitrige  Peritonitis  hervor,  während  filtrierter  das  Ver- 
suchstier nicht  töte. 

Später,  im  Jahre  1889,  hat  P  a  w  1  o  w  s  k  y  i)  in  einer  aus- 
führlicheren Mitteilung  über  seine  Versuche  eingehender  Bericht 
erstattet  und  dabei  an  seinen  früher  veröffentlicJiten  Unter- 
such ungsergebnissen  festgehalten. 

Aus  der  einschlägigen  wissensdiaftlichen  Literatur  scheint 
hervorzugehen,  daß  G  r  a  w  i  t  z  '  Ansichten  wenigstens  während 
der  nächstfolgenden  Jahre  bei  den  meisten  Forschern  Anklang 
fanden. 

lehleisen^),  WitzeP),  Kinne*),  Lamelle^), 
Orth^;,  PredöhP),  Waterhouse«),  Krecke»),  Kraft^o), 
Walthard"),  Tavel  imd  Lanz^^^,  Sil  bersohmid  1 1»), 
A\'  i  e  1  a  n  d  ^*)  sind  alle  in  Uebereinstimmung  mit  G  r  a  w  i  t  z 
der  Ansicht,  daß  eine  bakterielle  Peritonitis  unmöglich  zustande 

1)  Pawlowa  ky:  Zur  Lehre  von  der  Aetiologie,  der  Entstohungs- 
weise  und  den  Formen  der  acuten  Peritonitis.  Virchows  Arch.,  1889, 
Ikl.  117,  S.  469. 

-)  F  e  h  1  e  i  s  e  n :  Zui*  Aetiologie  dt^r  Eiterung.  Arcli.  f.  klin. 
Cliir.,  1887,  Bd.  36,  S.  966. 

')  AVitzel:  Ueber  die  Erfolge  di*r  chirurgischen  Behandlung  der 
diffusen  eitrigen  Peritonitis  und  der  peritonecUen  Sepsis.  Dtsch.  nied. 
Wochenschr.,   1888,  Jahrg.   14,  S.  812. 

*)  Binne:  Ueber  den  Eiterungsproceß  und  seine  Metastasen. 
Arch.  f.  klin.  Chir.,  1889,  Bd.  39,  S.  1. 

'*)  Lamelle:  Etüde  bacteriologique  sur  les  j^eritunites  par 
j^erforation.    I^   Cellule,    1889.    T  5,   p.   61. 

c)  0  r  t  li :  Experimentelles  über  Peritonitis.  62.  Versamml.  d. 
Naturforscli.  u.  Aerzt^^  zu  Heidelberg.  Ref.  Centralbl.  f.  Chir.,  1889. 
Bil.   IG,   S,   849. 

'')  Predühl:  Untersuchungen  zur  Aetiologie  der  Peritonitis. 
Münch.   med.   Wochenschr.,    1890,   Jahrg.   37,   S.    22. 

^)  AVa  t  erh  ouse:  Experimentelle  Untersuchungen  über  Peri- 
tonitis.   Virchows  Archiv,   1890,   Bd.   119,   S.   342. 

»)  K  r  e  c  k  e :  Die  Resultate  der  Laparotomie  bei  der  diffusen 
eiterigen  Peritonitis.  Münch.  med.  Wochenschr.,  1891,  Jahrg.  38, 
S.  572. 

'0)  Kraft:  Exj)erimentel-iiathologiske  Studier  over  akut  Peri- 
tonitis.    Kjebenliavn     1891. 

51)  Wa  1 1  hard:  Experimenteller  Beitrag  zur  Kenntniß  der 
Aetiologie  der  eitrigen  Peritonitis  nach  Ijapaxotomie.  Arch.  f.  exper. 
Pathol.   u.   Pharmakol.,    1892,    Bd.    30,    S.    275. 

12)  Tavel  und  Lanz:  Ueber  die  Aetiologie  der  Peritonitis. 
Mittlieil.  a.  d.   Klin.  u.  med.   Iiuit.  d.  Schweiz,   1893,  I.  Reihe.  H,  1. 

13)  S  i  Iber  s  c  hm  id  t:  ExjKJr  im  enteile  Untersuchungen  über  die 
bei  der  Entstehung  der  Perforationsperitouitis  wirksamen  Faktoren 
des  Darminhalts.  Mittheil.  a.  d.  Klin.  u.  med.  Inst.  d.  Schweiz,  1894, 
I.   Beihe,   H.   5. 

1*)  \V  i  e  1  a  n  d :  Experimentelle  l Untersuchungen  über  die  Ent- 
stehung d(u-  circumscripten  und  diffusen  Peritonitis.  Mittheil.  a.  d. 
Klin.  u.  me<l.    Inst.   d.   Schweiz,    1895,    II.   Keihe,   II.   7. 
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kommen  könne,  ohne  daß  am  Peritonänm  ein  in  einer  oder  der 
anderen  Weise  geschaffener  Locus  minoris  resifitentiae  vor- 
handetii  sei. 

Mehrere  von  diesen  Porschern  sprechen  sich  gegen  Paw- 
1  o  w  s  k  y  sehr  scharf  aus,  so  z.  B.  Kraft,  der  es  für  berechtigt 
erachtet,  Pawlowsky  den  Rang  eines  wissenschaftlichen 
Forschers   abzusprechen. 

Dennooli  war  schon  im  Jahre  1888  A.  F  r  a  e  n  k  e  1  ^),  der  bei 
Versuchen  mit  einem  von  ihm  reingezüchteten  kleinen  Kokkus 
ohne  irgendeine  Causa  adjuvans  Peritonitis  hervorgerufen  hatte, 
bestimmt  für  die  Richtigkeit  der  Auffassung  Pawlowskys 
eingetreten.  Auch  in  seinem  späteren  ausführlichen  Aufsatz 
über  peritonäale  Infektion  spricht  sich  Fraenkel*)  entschieden 
zugunsten   der  Anschauung   Pawlowskys   aus. 

Bumm'^),  Bursohinsky^)  und  Reichel^)  scheinen  alle 
anzunehmen,  daß  eine  verschiedene  Virulenz  der  zur  Anwendung 
gelangenden  Bakterienstämme  Verschiedenheiten  der  i^esp.  experi- 
mentellen Ergebnisse  bedingen  könne.  Bumm  stützt  sich  hierbei 
auf  den  Umstand,  daß  wohl  Streptokokkeneiter,  nicht  aber  v  m 
demselben  Eiter  stammende  Streptokokkenkulturen  Peritonitis  er- 
zeugen, was  nach  seiner  Annalime  auf  die  rasche  Vinilenz- 
abschwächung  zurückzuführen  wäre,  welche  die  Streptokokken  he- 
kanntlich  auf  Laboratoriumsnährböden  erleiden.  Burschinsky 
weist  nach,  daß  fürs  Tierperitonäum  völlig  unschädliche  Staphylo- 
kokken nach  Virulenzerhöhung  durch  Tierpassage  in  Ideinon 
Mengen  in  die  normale  Bauchhöhle  eingespritzt,  Peritonitis  erregen 
können,  ßeichel  äußert  in  bezug  atif  die  voneinander  so 
abweichenden  Eesultate  von  Grawitz  und  Pawlowsky: 
„Ich  sehe  die  einzige  Möglichkeit  einer  wissenschaftlichen  Er- 
klärung dieser  scheinbaren  Widei*sprüche  in  der  Annahme  einer 
verschiedenen  Virulenz  der  von  beiden  Forschem  zu  ihren  Ver- 
suchen benutzten  Eiterkokken/' 

Des  weiteren  hebt  Bei  che  1  hervor,  daß  die  klinische  Er- 
fahrung in  schroffem  Widerspruch  steht  zu  der  Behauptung  von 
Grawitz,   daß  Darminhalt  keine  Peritonitis  hervorrufe. 

Später     haben    die    experimentellen    Peritonitisstudien    von 


^)  F  r  a  e  n  k  e  1 ,  A. :  Üeber  die  Bedeutung  von  Fremdkörpern  in 
Wunden.     Wiener  klin.   Wochenschr.,   1888,  Jahrpr.   1,   S.  G16. 

2)  F  r  a  e  n  k  e  1 ,  A. :  Ueber  peritoneale  Infektion.  Wiener  klin. 
Wochenschr.,    1891,    Jahrg.     {,    S.    265,    285. 

3)  Bumm:  Zur  Aetiologie  der  septischen  Peritonitis.  Münch. 
med.   Wochenschr.,    1889,   Jahrg.   36.  S.   715. 

*)  B  u  r  s  c  h  i  u  s  k  y :  Ueber  die  pathogenen  Eigenschaften  des 
Staphylococcus  pyogones  aureus  bei  Tieren.  Wratsch,  1889,  Nr.  46,  17,  1><. 

ß)  Reichel:  Beiträge  zur  Aetiologie  und  chirurgischen  Therapie 
der  septischen  Peritonitis.     Dtsch.  Zeitschr.  f.  Chir.,  1889,  Bd^iJO,  S.  1. 
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X  0  e  t  z  e  1 1),  W  a  1 1  g  r  e  n  2)  und  Jensen^)  nahezu  jeden  Zweifel 
darübei*  beseitigt,  daß  Bakterien  von  einem  gewissen  Virulenz- 
grade für  sich  allein  eine  eitrige  Peritonitis  erregen  können. 

Verschiedene  der  oben  zitierten  Forscher,  namentlich  Ilinne 
und  Waterhouse,  beschäftigen  sich  auch  eingehender  mit 
der  in  der  Peritonäalhöhle  stattfindenden  Phagozytose  der  ein- 
geführten Bakterien  und  weisen  auf  die  Bedeutung  dieses  Vor- 
ganges für  die  Widerstandsfähigkeit  des  Peritonäums  hin.  Schon 
TVegner  hatte  ja  übrigens  auch  dieser  Seite  der  Frage  Auf- 
merksamkeit gewidmet,  indem  er  Wanderzellen  erwähnt,  welche 
Bakterien  aufnehmen,  die  sodann,  in  den  Zellen  eingeschlossen, 
in  die  Blutbahn  eingeführt  werden. 

Nachdem  uns  Issaeff*)  im  Jahre  1894  durch  die  üin- 
führung  wiederholter  Punktionen  des  Cavum  peritonaei  mittelst 
feiner  Glaskapillarröhren  ein  Mittel  gegeben  hatte,  die  bei  eineür 
Peritonitis  im  Peritonäalexsudat  sich  abspielenden  Vorgänge  von 
Stunde  zu  Stunde  zu  verfolgen,  ist  die  Bedeutung  und  der  nähere 
Hergang  des  phagozytären  Prozesses  Gegenstand  lebhaften  Inter- 
esses geworden.  Namentlich  Wallgren  und  Jensen  haben, 
der  erstere  die  Pathogenese  der  Stjeptokokkenperitonitis,  der 
letztere  diejenige  der  Pneumokokkenperitonitis  ins  Auge  fassend, 
diese  Frage  unter  Anwendung  der  Methode  Issaeffs  einer 
eingehenden   experimentellen   Bearbeitung  unterzogen. 

Die  Möglichkeit,  in  der  Peritonäalhöhle  die  schrittweise  E-nt 
Wicklung  verschiedener  Infektionsprozesse,  die  Wechselwirkung 
des  Infektionsstoffes  und  der  verschiedenartigen,  in  Tätigkeil 
tretenden  Schutzkräfte  des  Organismus  in  bequemer  Weise  zu 
verfolgen,  hat  bedingt,  daß  seit  den  Untersuchungen  Issaeffs, 
Pfeiffer  und  K o  1 1  e s ^),  B o r d e t s ^)  u.  a.  die  Peritonäal- 
höhle mit  Vorliebe  herangezogen  worden  ist,  wenn  es  sich  darum 
gehandelt  hat,  eine  Menge  mit  verschiedenen  Infektionskrank- 
heiten zusammenhängender  Erscheinungen  experimentell  zu 
studieren.    Aus  allen  derartigen  Untersuchungen  lassen  sich  ver- 


*)  Noetzel:  lieber  peritoneale  Resorption  und  Infektion.  Arch. 
f.  klin,  Chir.,  1898,  Bd.  57,  S.  311. 

2)  WalLgren:  Experimentelle  Untersuchungen  über  peritoneale 
Infektion  mit  Streptococcus.  Zieglers  Beitr.  z.  path.  Anat.,  1899, 
Bd.  25,  S.  206. 

*)  J  e  n  s  e  n :  Ueber  Pneumokokkenperitonitis.  Arch.  f.  klin. 
Chir.,  1903,  Bd.  69,  S.  1134. 

^)Issaeff:  Untersuchungen  über  die  künstliche  Immunitat 
gegen  Cholera.     Zeitschr.  f.   Hyg.,   1894,   Bd.   16,  S.   287. 

5j  Pfeiffer  und  Kolle:  Ueber  die  spezifische  Immunitats- 
rcaction  der  Typhusbacillen.    Zeitachr.  f.   Hyg.,   1896,   Bd.   21,   S.  203. 

«)  B  o  r  d  e  t :  Recherches  sur  la  phagocytose.  Annales  de  Tlnst. 
Fast.,  1896,  T.  10,  p.  104. 

Hom^n,  Arbeiten  a.  d.  Path.  Institut  d.  Univ.  Helsingfors.  Bd.  II,  H.  2 — 4.    ,,1«      ..     CtOOCjIp 
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schiedene  Umstände  herausfinden,  welche  auch  für  die  Beurteilung 
des  Herganges  bei  der  Entstehung  einer  Peritonitis  von  Wichtig- 
keit sind. 

Die  von  "Wegner,  wie,  zum  hauptsächlichsten  Teil, 
auch  von  Grawitz,  Pawlowsky  und  einem  großen  Teil  der 
zu  dieser  Zeit  auftretenden  Forscher  der  Aetiologie  und 
Pathogenese  der  Peritonitis  gewidmeten  Studien  waren  in  erster 
Linie  dem  Wunsche  entsprungen,  die  Entstehungsursachen  der 
zu  jener  Zeit  noch  häufig  vorkommenden  postoperativen  Peri- 
tonitis zu  erforschen  sowie  Mittel  zu  deren  Vorbeugung  aus- 
findig zu  machen.  Die  größte  praktische  Bedeutung  dieser  meisten- 
teils experimentellen  Untersuchungen  liegt  darin,  daß  die  durch 
sie  gewonnenen  Eesultate  bei  der  Ausbildung  der  chirurgischen 
Operationstechnik  für  Eingriffe  in  die  Bauchhöhle  verwertet 
worden  sind. 


Schon  frühzeitig  scheinen  jedoch  auch  die  sozusagen  nicht 
künstlichen  Peritonitiden  zum  Geigenstand  eingehenderen  Studiums 
gemacht  worden  zu  sein.  Daß  sich  hierbei  das  Interesse  in  erster 
Linie  an  die  Erforschimg  der  Beschaffenheit  des  Infektionsstoffes, 
der  Art  und  Natur  dieser  oder  jener  ätiologisch  wirksamen 
Bakterien    geknüpft  hat,  erscheint  natürlich. 

Während  hinsichtlich  der  bakteriellen  Aetiologie  gewisser 
Peritonitisformen,  z.  B.  der  puerperalen,  schon  bald  eine  auch 
jetzt  noch  bestehende,  einstimmige  Auffassung  gewonnen  wurde, 
so  hat  in  bezug  auf  die  bei  intestinalen  Peritonitiden  angetroffene 
Bakterienflora  die  zuerst  auch  hier  hervortretende  Uebeiein- 
stimmung  zwischen  den  Ergebnissen  der  einzelnen  Forscher  binnen 
kurzem  einer  in  mehrfacher  Beziehung  divergierenden  Auffassung 
weichen  müssen. 

Als  der  erste  Verfasser,  der  in  der  intestinalen^  Peritonitis 
beim  Menschen  die  Wirkung  einer  spezifischen,  wohlbekannten 
und  -beschriebenen  Bakterienform  erblicken  möchte,  ist  wohl 
L  a  r  u  e  1 1  e^)   anzusehen. 

Gestützt  auf  die  bakteriologische  Analyse  zweier  von  ein- 
geklemmter Darmschlinge  ausgehenden  Peritonitiden,  wo  das  Bacte- 
rium  coli  commune  in  Reinkultur  angetroffen  wurde,  sowie  auf 
umfassende  experimentelle  Untersuchungen,  meinte  er  im "  Jahre 
1889  den  Beweis  dafür  erbracht  zu  haben,  daß  das  genannte 
Bakterium,  wenigstens  in  vielen  Fällen,  als  der  spezifische  Urheber 
der  intestinalen  Peritonitis  betrachtet  werden  dürfe. 

Der  schon  vorher,  im  Jahre  1887,  von  Pawlowsky*)  als 


1)  Lamelle :     Loc.   cit. 
2j  Pawlowsky:     Loc.   cit. 
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Erreger  von  Peritonitis  bei  Versuchstieren  beschriebene  Bacillus 
periix)nitidis  ex  intest,  cunicul.  ist  wohl  auch  als  eine  KoUart 
aufzufassen;  die  Dürftigkeit  der  in  dem  Aufsatz  Pawlowskys 
zu  findenden  Notizen  über  dieses  Bakterium  hat  jedoch,  ebenso  wie 
das  Fehlen  aller  Versuche,  dieser  Spezies  auch  für  die  mensch- 
liche Pathologie  eiue  bedeutendere  Rolle  zuzuschreiben,  bedingt, 
daß  erst  mit  Lamelle  die  Diskussion  über  die  Bedeutung  des 
Bacterium  coli  für  die  Entstehung  der  intestinalen  Peritonitis 
ins  Leben  gerufen  wurde. 

Li  rascher  Folge  konstatieren  in  den  nächstfolgenden  Jahren, 
nachdem  Lamelle  seine  Beobachtungen  veröffentlicht  hatte, 
verschiedene  Forscher  das  Vorhandensein  des  Bacterium  coli, 
meistens  in  Eeinkultur,  in  dem  Exsudat  vom  Intestinalkanal  aus- 
gegangener  Peritonitiden. 

Roux  und  Rodeti)  (1889),  Vendriokx«)  (1890), 
Adenot  ^),  Barbacci*),  Goullioud  und  Adenot  5), 
A.  Fraenkel«),  Malvoz^,  Welch«)  (1891),  Clado^), 
Jalaguierio),       Hodenpyl")»       Ekehorn^O»      Park^^), 


i)Roux  et  Rodet:  P6ritonite  suppur^e  ä  Bacterium  coli. 
Soc.  de  Sciences  m6d.  de  Lyon,  nov.  1889.  Zit.  n.  Macaigne:  fitude 
sur  le  Bacterium   coli   commune.    Thöae  de  Paris,   1892. 

^)  Vendriokx:  Contribution  ä  T^tude  dö  Paction  pathogäne 
du  bacillc  commun  de  Tintestin.     La  Cellule,   1890,  T.  6,  p.  21. 

•)  A  d  e  n  0 1 :  L'appendioite  et  le  bacterium  coli  commune.  Compt. 
rend.    de   U».    Soc.    de   Biol.,    1891,    Sc§ance,    7.    nov.,   p.    740. 

*)  Barbae ci:  II  bacterium  coli  commune  e  le  peritoniti  da 
perforazione  Lo  Sperimentale,  1891,  P.  II,  F.  del  15.  Agosto,  p.  313. 
Ref.  Oentralbl.  f.  Bakt.,  1892,  Bd.  12,  S.  267. 

*)  Goullioud  et  Adenot:  Perforation  de  Pappendioe  ileo- 
ooecal.  P4ritonite  g4n6ralis6e  due  au  bacillufl  coli  communis;  mort. 
Lyon  m6d.,   1891,  T.  67,  p.  245. 

*)Fraenkel,    A. :    Loo.    cit. 

'')  Malvoz:  Le  bacterium  coli  commune  comme  agent  liabituel 
des  p^ritonites  d'origine  intestinale.  Arch.  de  m^d.  exper.  et  d*anat. 
pathol.,    1891,    T.   3,    p.   593. 

8)  Welch:  The  bacillus  coli  communifl ;  the  conditions  of  its 
Invasion  of  the  human  body,  aad  its  pathogenic  properties.  The  Med* 
News,  1891,  Vol.  59,  p.  669. 

*)  C 1  a  d  0 :  Appendice  coecal ;  anatomie  —  embryologie  —  anatomie 
<5ompar6e  —  bact^riologie  normale  et  pathologique.  Compt.  rend.  de 
la  Soc.  de  BioL,  1892,  Nr.  15,  p.  133. 

10)  Jalaguier:  Resultats  de  Texamen  baoteriologique  du  pus  d'une 
p^ritonitc  g^n^ralis^  par  Perforation  de  Pappendice  il6o-coecal.  Bull, 
et  m6m  de  la  Soc.  de  Chir.,   1892,  T.  18,  p.  390. 

1^  Hoden pyl:  On  the  aetiology  of  appendicitis.  New  York 
med.  journ.,  1893,  Vol.  58,  p.  777. 

i>)  E  k  e  h  o  r  n :  Bacterium  coli  commune,  en  orsak  tili  appeadicit. 
Upsala  Läkareförenings  förhandlingar,  1892— 1893,  Bd.  28,   S.  113. 

*•)  Park:  The  importanoe  to  the  surgeon  of  familiarity  with  the 
bacillus    coli    communis.    Annais    of  surgery,    1893,    Vol.    18,    p.    293.      ^^ 
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Schnitzler^),  Sordoillet*)  (1893)  u.  a.  weisen  jeweils  in 
mehr  oder  weniger  zahlreichen  Fällen  von  intestinaler  Peri- 
tonitis mit  oder  ohne  sichtbare  Darmperforation,  in  Kul- 
turen vom  Feritonäalexsudat  bezw.,  wo  es  sich  um  Appen- 
dizitis handelt,  von  dem  eitrigen  Inhalt  des  Wurmfortsatzes 
das  Bacterium  coli  in  größerer  oder  geringerer  Menge  nach. 
In  der  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  liegt,  wie  die  Kulturen 
zu  ergeben  scheinen,  das  Bacterium  coli  in  Beinkultur  vor.  Fast 
alle  soeben  angeführten  Verfasser  messen  dem  angetroffenen 
Kolibazillus  eine  große  Bedeutung  für  die  ikitstehung  des  unter- 
suchten peritonitischen  Prozesses  bei,  welcher  letztere  in  einer 
beträchtlichen  Anzahl  der  beschriebenen  Fälle  vom  Wurmfortsatz 
ausgegangen  zu  sein  scheint.  Die  zu  dieser  Zeit  vorherrschende 
Auffassung  geht  wohl  am  besten  aus  folgenden  Auszügen  aus 
zwei  im  Jahre  1893  von  Barbacci^)  bez w.  von  T a v e  1  und 
L  a  n  z*)  veröffentlichten  bedeutenden  Arbeiten  über  die  intestinale 
Peritonitis  hervor. 

„Die  Autoren,  welche  sich  biß  jetzt  mit  der  bakteriologischen 
Untersuchung  der  Perforationsperitonitis  beschäftigt  haben^ 
stimmen  fast  ganz  mit  einander  darin  überein,  daß  sie  dieselbe 
für  nichts  weiter  als  ftir  eine  durch  das  Bacterium  coli  commune 
auf  die  seröse  Membran  ausgeübte  entzündliche  Beizung  erklären*^ 
(Barbacci). 

Tavel  und  Lanz  wiederum:  „.  .  .  während  in  der  letzten 
Zeit  wieder,  namentlich  von  französischer  Seite,  das  Bacterium 
coli  commune  für  die  Aetiologie  der  Peritonitis  so  sehr  in  den 
Vordergrund  gestellt  und  verantwortlich  gemacht  wird,  daß  es 
fast  als  spezifischer  Erreger  der  Perforationsperitonitis  gilt/* 

Auch  französischerseits  war  jedoch  diese  Auffassung  von 
dem  Kolibazillus  als  spezifischem  Erreger  der  intestinalen  Peri- 
tonitis nicht  ganz  ohne  Vorbehalt  angenommen  worden.  So  gibt 
Talamon^)  in  seiner  bekannten  Monographie  (1892)  seiner  An- 
schauung über  die  Sache  folgenden  Ausdruck :  „II  ne  nous  parait  donc 
pas  absolument  justifie  de  faire  du  bacterium  coli  le  seul  agent 
pathogene  des  lesions  peri-appendiculaires.    Les  faits  cit^s  plus 


0  Schnitzler:  Chirurgisch -bakteriologische  Mittheilungen.  Zur 
Bakteriologie  eitriger  Peritonitiden.  Internat,  klin.  Rundschau.  Ref. 
Ceiitralbl.   f.   Chir.,    1894,    Bd.    21,    S.    282. 

2)  Sordoillet:  P^ritonite  sans  Perforation  et  bacterium  coli 
commime.    Th^se  de  Paris,   1893,   (Steinheil). 

B)  Barbacci:  Ueber  Aetiologie  und  Pathogenese  der  Peritonitis 
durch  Perforation.  Centralbl.  f.  allg.  Pathol.  u.  pathol.  Anat.,  1893, 
Bd.   4,    S.    769. 

*)  Tavel  und  Lanz:  Loo.   cit.  S.  6. 

»)  Talamon:  Appendicite  et  p6rityphlite»  Paris,  1892  (Rueff 
et  Cie),   p.   67. 
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haut  permettent  de  lui  attribuer  un  röle  important,  mais  non 
exclusif." 

Der  somit  schon  früh  festgestellte  Sachverhalt,  daß  der  Koli- 
bazillus  in  außerordentlich  vielen  Fällen  von  Peritonitiden  intesti- 
nalen Ursprungs  im  Exsudat  angetroffen  wind,  ist  später  von 
sehr  vielen  Forschem  bestätigt  worden.  Namentlich  wenn  es  sich 
um  Peritonitiden  handelt,  die  vom  Wurmfortsatz  ausgegangen 
sind,  wird  eine  Aufzählung  derjenigen  Autoren,  wfdcihe  in  der 
Mehrzahl  der  untersuchten  FäJle  das  Bacterium  coli  vorgefunden 
haben,  gleichbedeutend  mit  einem  Verzeichnis  sämtlicher  Forscher, 
die  sich  mit  derartigen  Untersuchungen  beschäftigt  haben. 

Eine  nicht  unwesentliche  Stülae  hat  die  Ansicht  über  die 
Bedeuttmg  des  Koli  für  die  Entstehung  der  intestinalen  Peritonitis 
in  der  seit  Malvoz^)  von  mehreren  Autoren  nachgewiesenen 
Virulenzsteigerung  gewonnen,  welche  der  Koli  bei  verschiedenön 
im  Darme  sich  abspielenden  Prozessen  erfährt. 

Noch  lebhafteres  Interesse  wurde  den  Tierexperimentein 
deKleckis*)  zuteil,  welche  dargetan  haben,  daß  unter  normalen 
Verhältnissen  das  Bacterium  coli  in  verschiedenen  Abschnitten  des 
Darmkanals  eine  verschiedene  Virulenz  besitzt,  und  daß  in  einer 
abgebundenen  Darmschlinge  eine  bedeutende  Steigerung  der 
Virulenz  eintritt,  schon  ehe  sich,  von  ihr  ausgehend,  eine  Peri- 
tonitis entwickelt  hat. 

De  Kleckis  Untersuchungen  haben  namentlich  für  die 
Erklärung  der  Pathogenese  der  Appendizitis  und  der  vom  Wurm- 
fortsatz ausgehenden  Peritonitis  eine  weitgehende  Bedeutung  er- 
langt, indem  sie  D  i  e  u  1  a  f  o  y')  zu  seiner  bekannten,  mit  so  großer 
Eleganz  entwickelten  Theorie  von  „La  cavite  close,  dans  laquelle 
selabore  un  foyer  d'infection  et  d'intoxication,  du  a  Texaltation 
de  virulencc  des  microbes  emprisonnes"  inspiriert  haben. 

Auch  aus  der  menschlichen  Pathologie  konnte  Dieulafoy 
Beispiele  einer  derartigen,  in  einem  abgeschlossenen  EÄume  er- 
folgenden Virulenzsteigerung  anführen,  so  z.  B.  den  Fall  von 
Hartmann  et  Migno  t*),  wo  die  in  dem  abgesperrtetn  peripheren 
Abschnitt  des  Wurmfortsatzes  eingeschlossenen  Kolibazillen  sich 
virulenter  erwiesen  als  die  in  dem  zentralen  Teil  angetroffenen, 


1)  Malvoz:   Loo.    cit. 

*)de  Kleoki:  Recherches  sur  la  pathog6nie  de  la  p6ritonite 
d'originc  intestinale.  £tade  de  la  virulenoe  du  colibacille.  Annales 
do  Unat.   Fast.,   1896,   T.  9,   p.   710. 

*)  Dieulafoy:  Clinique  m^dicale  de  THÖtel-Dieu  de  Paris 
1896—1897.    Legen  16,  p.  328. 

^)  Hartmann  et  Mignot:  Note  sur  un  caa  d'appendicite  ä 
rechates  6tudi6  au  point  de  vue  pathog^nique.  Bull,  et  mto.  de  la 
Soc.  de  Chir.,  1897,  T.  23,  p.  698. 
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femer  einen  ähnlicheni  von  Dieulafoy  aelbst  und  Chaussade 
untersuchten  Fall. 

Indessen  war  es  der  sorgfältigen  Forschung  bald  klar 
geworden,  daß  die  Anzahl  derjenigen  Fälle,  in  denen  wahrschein- 
lich eine  Monoinfektion  mit  dem  Bacterium  coli  vorgelegen  hat» 
eine  beträchtliche  Reduktion  erfahren  muß. 

Schon  im  Jahre  1890  hatte  E.  FraenkeP)  gegenüber 
Bumm  die  Aufmerksamkeit  darauf  gelenkt,  daß  die  Ergänzung 
der  zu  jener  Zeit  häufig  ausschließlich  gebrauchten  Kultur- 
methoden —  Gelatineplatten  bei  Zimmertemperatur  —  mittelst 
Agamährböden  bei  37°  auch  aus  den  von  Bumm  sogenannten 
putriden  Peritonitiden  Streptokokken  reinzuzüchten  gestatte. 
Fraenkels  Hypothese,  daß  diese  oder  andere  pyogene  KDkken 
in  jedem  Falle  von  Peritonitis  die  Ursache  der  letzteren  dar- 
stellten, daß  sie  in  Reinkultur  vorkämen,  wo  der  Pnozeß  rapide 
verläuft,  indes  sie,  wo  der  Prozeß  länger  dauert  und  eine  sekundäre 
Infektion  vom  Darme  her  hinzutritt,  in  gewissem  Maße  verdeckt 
und  hinsichtlich  ihres  biologischen  Charakters  dahin  abgeändert 
würden,  daß  sie  auf  Gelatineplatten  nicht  mehr  wachsen,  hat 
jedoch   keinen   allgemeineren  Anklang  gefunden. 

Dagegen  scheint  es  offenbar,  daß  die  Bereicherung  der 
Methodik  mit  neuen  Nährböden  imd  neuen  Verfahren  zur  Isolierung 
der  Bakterien  aus  dem  Untersuchungsmaterial  bei  vielen  Peri- 
tonitiden, insbesondere  den  intestinalen,  bisher  unbekannte  oder 
doch  in  derartigen  Fällen  nicht  beobachtete  Bakterien  hat  hervor- 
treten lassen. 

So  hat  Barbacci,  welcher  14  Fälle  von  intestinaler  Peri- 
tonitis untersuchte,  wobei  in  13  Fällen  die  Kulturversuche  eine 
Beinkultur  des  Bacterium  coli  ergaben,  gezeigt,  daß  in  nicht 
weniger  als  8  von  diesen  letzteren  Fällen  durch  Einimpfung 
des  Untersuchungsmaterials  auf  Kaninchen  und  weiße  Mäuse  der 
Diploooccue  lanceolatus  nachgewiesen  werden  konnte. 

Die  von  Tavel  und  Lanz  in  72  Fällen  durchgeführten 
bakteriologischen  Analysen,  bei  denen  eine  ausgebildetere  bakterio- 
logische Technik  und  eine  größere  Anzahl  verschiedener  Nähr- 
böden in  Anwendung  gebracht  wurden,  haben  auch  dargetan,  wie 
häufig  eine  Polyinfektion  bei  Affektionen  vorkommt,  die  mit  dem 
Darmkanal  in  Zusammenhang  stehen.  Dies  bezieht  sich  namentlich 
auf  diejenigen  24  Fälle  von  Appendizitis  bezw.  vom  Wurmfort- 
satz ausgehender  Peritonitis,  wo  der  Inhalt  des  Wurmfortsatzes 
oder  das  peritonitische  Exsudat  zur   Untersuchung  gelangt  ist. 

Auch  Tavel  und  Lanz  haben  nur  in  wenigen  Fällen  in  den 
von  ihnen  untersuchten  pathologischen  Produkten  das  Bacterium 

0  1^  r  a  e  n  k  e  1 ,  E. :  Zur  Aetiologie  der  Peritonitis.  Münch.  med. 
Wochenschr.,    1890,   Jahrg.   37,   S.    23. 
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coli  vermißt.  Fast  ebenso  oft  sind  in  den  vom  Wurmfortsatz  aus- 
gehenden Peritonitiden  Streptokokken  nachgewiesen  worden,  teils 
„als  Streptokokkus  mit  allen  Merkmalen  des  Streptococcus  pyo- 
genes**,  teils  „als  großer  Diplokokkus",  teils  „als  kleiner  Diplo- 
kokkus". Häufig  wurde  ferner  ein  aktinomyces-ähnlicher  Bazillus 
angetroffen,  dessen  Eeinzüchtung  jedoch  nicht  gelang.  Verhältnis- 
mäßig seltener  ergaben  die  Untersuchungen  einen  „Coccus  oon- 
glomeratus"  oder  Pneumokokken ;  noch  spärlicher  waren  die  Fälle, 
in  denen  Staphylokokken  vorgefunden  wurden.  Vereinzelte  Male 
kamen  des  weiteren  verschiedene  Bakterien  vor,  die  teils  auf  ge- 
wöhnlichen Nährböden  gezüchtet,  teils  nicht  in  Beinkultur  ge- 
wonnen werden  konnten:  Bacillus  pyocyaneus,  Bacillus  fDetidus 
liquefaciens,  ein  tetanus-ähnlicher  Bazillus  u.  a. 

Die  früheren  Untersuchungen  A.  Fraenkels^)  geben  auch 
an  die  Hand,  daß  in  vielen  Fällen  von  intestinaler  Peritonitis 
eine  Polyinfektion  vorliegt,  diejenigen  Predöhls*),  daß  dies 
nahezu  stets  der  Fall  ist.  Später  hat  Ziegler^)  dasselbe  Ver- 
halten nachgewiesen. 

Daß  unter  derartigen  Umständen  die  Auffassung  des  Koli 
als  S})ezifischer  Erreger  der  intestinalen,  in  erster  Linie  der  vom 
Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitis  nicht  hat  unbeanstandet 
bleiben  können,  ist  natürlich. 

Barbacci,  nach  dessen  Ansicht  sowohl  aus  klinischen 
Tatsachen  als  auch  aus  seinen  eigenen  experimentellen  Unter- 
suchungen hervorgeht,  daß  weder  dem  Koli,  noch  dem  von  ihm 
so  häufig  nachgewiesenen  Diplococcus  lanceolatus  eine  ent- 
scheidende Bedeutung  für  die  Entstehung  und  Gestaltung  der 
intestinalen  Peritonitis  beigemessen  werden  kann,  erblickt  in  der 
Perforationsperitonitis  „das  gemeinschaftliche  Besultat  von  drei 
ursächlichen  Momenten,  von  denen  jedes  für  sich  allein  imfähig 
ist,  sie  hervorzubringen.  Diese  dnei  ursächlichen  Momente  sind: 
der  Eintritt  von  Faeces  und  Darmgasen  in  die  Bauchhöhle,  die 
Entwickelung  und  Vermehrung  der  darin  enthaltenen  Keime  und 
der  dauernde  Beiz  durch  die  beständig  auf  die  entzündete  Serosa 
ausströmenden  Faeces  und  Darmgase."  Was  die  in  den  Faeces  vor- 
kommenden Mikroorganismen  betrifft,  die  sich  nach  Barbacci 
nur  in  der  ersten  ZJeit  nach  Eintritt  der  Perforation  in  dem 
Peritonäalexsudat  nachweisen  lassen,  um  sodann  vom  Bacterium 
coli  überwuchert  zu  werden,  so  hat  ihnen  Barbacci  keine  genauen 
bakteriologischen  Studien  gewidmet. 

Für  Tavel  imd  Lanz  stehen  unter  denjenigen  Bakterien, 


0  Fraenkel,  A. :    Loc.  cit. 
2)  Predöhl:    Loc.   cit. 

')  Ziegler:   Studien  über  die  intestinale  Form  der  Peritonitifl, 
München,   1893,   (Mühlthaler). 
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welche  bei  der  Aetiologie  der  intestinalen  Peritonitis  eine  BdUc 
spielen,  die  Streptokokken  in  der  allerersten  Reihe.  Die  Leichtig- 
keit, mit  der  sich  der  Koli  stets  reinzüchten  lasse,  und  die  Ober- 
flächlichkeit von  vielen  Untersuchungen  bei  Polyinfektionen  hätten 
diesem  Bakterium  eine  g-ar  zu  bedeutende  Rolle  hinsichtlich  dieser 
Affektionen   angewiesen. 

Die  vorhin  angeführte  Auffassung  Barbaccis  über  die  bei 
der  Perforationsperitonitis  wirkenden  ätiologischen  Momente 
scheint  im  allgemeinen  keine  nennengwerte  Beachtung  gefunden 
zu  haben. 

Dagegen  hat  seit  dem  Erscheinen  der  sehr  bemerkten  Arbeit 
von  T  a  v  e  1  und  L  a  n  z ,  der  Versuch  dieser  Autoren,  den  häufig 
vorhandenen  Streptokokken  den  ersten  Platz  einzuräumen,  vieler- 
seits  Anklang  gefunden,  wie  denn  auch  das  Vorkommen  von 
Kettenkokken  in  dem  Exsudat  bei  intestinalen  Peritonitiden, 
unter  denen  allmählich  der  überwiegende  Teil  der  bakteriologisch 
untersuchten  Fälle  von  Peritonitiden  appendikulären  Ursprungs 
dargestellt  wird,  von  allen  späteren  Forschern  bestätigt  worden  ist. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  der  vom  Wurmfortsatz 
ausgehenden  Peritonitis  knüpfen  eng  an  die  Untersuchungen 
über  die  Bakteriologie  der  Appendizitis  überhaupt  an ;  nicht  immer 
ist  es  möglich,  aus  den  veröffentlichten  Mitteilungen  heraus- 
zufinden, in  welchen  Fällen  die  Untersuchungen  sich  mit  eitrigem 
Peritonäalexsudat  beschäftigt  haben,  und  in  welchen  der  Inhalt 
des  Wurmfortsatzes  den  Gegenstand  der  Untersuchung  abgegeben 
hat.  Bei  einem  Versuche,  die  Ergebnisse  zusammenzustellen,  zu 
denen  die  Forschung  hinsichtlich  der  Bakteriologie  der  vom  Wurm- 
fortsatz ausgehenden  Peritonitis  gelangt  ist,  wird  es  daher  not- 
wendig, auch  die  in  der  Literatur  vorliegenden  Arbeiten  über 
die  Bakteriologie  der  Appendizitis  zu  beachten. 

Die  Untersuchungsresultate  von  Tavel  und  Lanz  werden 
im  Laufe  der  nächstfolgenden  Jahre  von  Monad  und 
M  a  c  a  i  g  n  eO  bestätigt,  nach  deren  Beobachtungen  Streptokokken 
und  das  Bacterium  coli  nahezu  konstant  im  Appendizitiseiter 
vorkommen,  und  welche  daher  annehmen,  daß  der  Streptokokkus 
wahrscheinlich  in  der  Tat  der  Haupterreger  der  Appendizitiden  sei. 

H  a  r  b  i  t  z^),  der  in  12  Fällen  den  Inhalt  des  Wurmfortsatzes, 
in  zwei  Fällen  Eiter  von  einem  abgekapselten  Abszeß  untersucht 
und  in  den  meisten  Fällen  eine  Mischinfektion  vorgefunden  hat, 
schließt  sich  auch  der  Ansicht  von  Tavel  und  Lanz  an,  daß 


i)Monod  et  Macaigne:  Appendicites.  Examen  boct^rio- 
logique  du  pus.    Bull,  et  m6m.  de  la  Soc.  de  Ghir.,  1895,  T.  21,  p.  619. 

^)  Harbitz:  Om  Appendio^tens  pathologiske  Anatomi  og 
Aetiologi.    Norsk  Magazin  for  Laegevidenskaben,   1896,  Bd.  57,  S.  461 
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dem   Bacterium  coli  oommune  nicht  die  ihm  in  bezug  auf  die 
Appendizitis  beigemessene  außerordentliche  Rolle  zukomme. 

In  eitrigem  Peritonäalexsudat  finden  A  o  h  a  r  d  und  B  r  o  c  a^) 
unter  20  Fällen  sechsmal  das  Bacterium  coli  und  Streptokokken, 
fünfmal  den  Koli  in  Reinkultur.  Die  beiden  Verfasser  sind,  gleich- 
falls in  Uebereinstimmung  mit  T  a  v  e  1  und  L  a  n  z,  der  Ansicht,  daß 
die  dem  Koli  zugeschriebene,  ungebührend  große  Bedeutung  auf 
die  leichte  Nachweisbarkeit  dieses  Bakteriums  zurückzuführen  sei. 

Bezüglich  der  vorgefundenen  Bakterienspezies  stimmen  mit 
den  Ergebnissen  der  oben  angeführten  Autoren  auch  diejenigen 
Körtes*)   überein. 

Li  den  200  Fällen  Deavers*),  in  denen  die  Untersuchung 
sowohl  Exsudat  als  auch  Wurmfortsatzinhalt  umfaßt  hat,  ist 
am  häufigsten  und  reichlichsten  das  Bacterium  coli  angetroffen 
worden.  Im  Lumen,  in  der  Wandung  und  im  Exsudat  herrschte 
in  jedem  einzelnen  Falle  immer  dasselbe  Bakterium  vor.  „Strepto- 
cocci and  staphylooocci  were  also  found  in  a  certain  peroentage 
of  cases  to  be  the  exciting  factors  in  the  production  of  the  attack.*' 

Außer  diesen  größeren  Reihen  von  bakteriologisch  unter- 
suchten Fällen  werden  in  der  Literatur  dieser  Zeit  zahlreiche 
Einzelfälle  unter  Angabe  der  vorgefundenen  Bakterienspezies  mit- 
geteilt. Was  diese  Mitteilungen  anlangt,  dürfte  man  getrost  be- 
haupten können,  daß  in  dem  hauptsächlichen  Teil  der  betreffenden 
Fälle  die  bakteriologische  Untersuchung  das  Bacterium  coli  und 
Streptokokken  ergeben  hat. 

Etwas  abweichend  von  den'  übrigen  Forschungsergebnissen 
dieser  Periode  sind  die  Befunde  Siegels*).  Im  Peritonäalexsudat 
von  einer  großen  Anzahl  untersuchter  Fälle  hat  Siegel  regel- 
mäßig das  Bacterium  coli  oommune  in  Reinkultur  angetroffen. 
Eine  Ausnahme  stellen  nur  zwei  ziemlich  akut  verlaufende  Fälle 
mit  großen  Eiteransammlungen  im  Bauche  dar,  wo  der  Strepto- 
coccus pyogenes  in  Reinkultur  vorgefxmden  wurde. 

Anscheinend  treffend  sind  die  zu  dieser  SJeit  in  bezug  auf 
die  Bakteriologie  der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitis 


»)  Achard  et  Broca:  Bact6riologie  de  vingt  cas  d*appendicite 
suppuree.    La  semaine  mödicale,   1897,   Annöe   17,   p.   112. 

2)  Körte:  Weiterer  Bericht  über  die  chirurgische  Behandlung 
der  diffusen  eiterigen  Bauchfellentzündung.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  u.  Chir.,  1897,  Bd.  2,  S.  145. 

•)  Deaver:  Remarks  upon  the  differential  diagnosis,  the  patho- 
logy,  and  the  treatment  of  appendioitis.  Annais  of  surgery,  1898, 
Vol.   27,   p.   303.  t 

*)  Siegel:  Die  Appendioitis  und  ihre  Komplikationen.  Mitteil, 
a.  d.   Grenzgeb.   d.   Med.   u.    Chir.,    1896,   Bd.    1,   S.   179. 
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vorherrschenden  Ansichten  von  Schmidt^)  in  einem  Sammel- 
referat aus  dem  Jahre  1898  wiedergegeben:  „Vorläufig  haben  die 
bakteriologischen  Untersuchungen  der  Appendicdtis,  deren  Grund- 
lagen wir  Tavel  und  Lanz  verdanken,  außer  dem  Bacterium 
ooli  commune,  das  oft  in  Reinkultur  gefunden  wird,  nur  bekannte 
Mikroorganismen:  Streptococcus  und  Staphylococcus  pyogenes, 
seltener  Proteusarten,  Heubazillen  und  den  Bacillus  pyogenes 
foetidus,  zu  Tage  gefördert.'* 

Diese  Aussage  bezieht  sich  zunächst  auf  die  in  den  Kulturen 
nachgewiesenen    Bakterien. 

Dennoch  war  es  schon  lange  aufgefallen,  daß  die  beim  Kultur- 
verfahren gewonnenen  Eesultate  häufig  zu  dem  Deckglasbefunde 
in  einem  beträchtlichen  Mißverhältnis  standen.  Auch  nachdem 
Agarnährböden  und  höhere  Temperaturen  allgemeiner  in  An- 
wendung gebracht  worden  waren,  ist  dieses  Mißverhältnis  be- 
stehen geblieben. 

A.  Fraenkel,  der  dies  schon  im  Jahre  1891  bestimmt 
hervorhebt,  sucht  die  Erklärung  in  der  morphologischen  Varia- 
bilität des  Bacterium  ooU  und  Bacterium  lactis  aerogenes,  ver- 
möge deren  diese  Bakterien  allerlei  eigentümliche  Gestalten,  auch 
diejenige  kokkenähnlicher  Gebilde  annehmen  können. 

Barbacci  betont,  daß  bei  experimentell  durch  Darm- 
perforation bei  Hunden  hervorgerufener  Peritonitis,  wie  auch  in 
den  von  ihm  untersuchten  Fällen  von  Perforationsperitonitis  beim 
Menschen,  zwischen  dem  Deckglaspräparat  und  dem  Kulturbefunde 
ein  starkes  Mißverhältnis  vorliegt.  Während  in  den  Kulturen 
nur  Kolikolonien  zum  Vorschein  kommen,  „so  findet  man  bei 
directer  Untersuchung  eine  Anzahl  sehr  verschiedenartiger  Mikro- 
organismen, welche  sich  von  einander  nicht  nur  durch  grobe  mor- 
phologische Kennzeichen,  sondern  auch  durch  die  verschiedene  Art, 
wie  sie  sich  gegen  verschiedene  Färbungsarten  verhalten,  unter- 
scheiden.*' .  .  .  „Neben  dicken,  langen  Bacillen  mit  scharf  ab- 
geschnittenen Enden  sieht  man  kurze,  untersetzte  mit  abgerundeten 
Enden,  sehr  dünne  und  lange,  nach  verschiedenen  Seiten  gebogene 
und  spirillenartige  Formen,  Bacillen  mit  einem  kopfartig  an- 
geschwollenen und  einem  zugespitzten  Ende,  andere,  die  ketten- 
artig hinter  einander  liegen.  Femer  findet  man  runde  und  ovale 
Kokken  von  mittlerer  Größe,  daneben  sehr  kleine  und  andere  im 
Vergleich  mit  diesen  riesengroße,  zu  kleinen  Gruppen  oder  ketten- 
förmig angeordnete  Kokken,  nackte  Diplokokken  und  eingekapselte 
Diplokokken." 

Barbacci  nimmt  an,  daß  der  Grund,  weshalb  alle  diese 


1)  Schmidt:  Neuere  Anschauungen  und  Untersuchungen  über 
die  Aetiologie  der  Perityphlitis.  Centralbl.  f.  d.  Grenzgeb.  d.  Med.  u. 
Chir.,    1898,   Bd.   1,   S.   649. 
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verschiedenartigen  Mikroorganismen  in  den  Kulturen  gewöhnlich 
nicht  keimen,  darin  liege,  daß  sie  abgestorben  sind;  nur  während 
der  frühesten  Periode  der  Krankheit  sollten  sie  im  PeritDnäal- 
exsudat  wachsen.  Diese  Auffassung  kehrt  bei  verschiedenen 
späteren.  Autoren  wieder. 

Tavel  und  Lanz  heben  auch  hervor,  daß  kein  geübter 
Bakteriologe  umhin  könne,  das  zwischen  dem  Bakterien- 
reichtum des  Deckglaspräparates  und  der  Anzahl  der  auf  den 
Platten  aufwachsenden  Bakterienkolonien  bestehende  Miß> 
Verhältnis  wahrzunehmen.  Dieses  finde,  wenigstens  zum  Teil,  durch 
den  Umstand  seine  Erklärung,  daß  sich  im  Exsudat  häufig  obli- 
gate Anaerobien  vorfänden,  welche  zur  Zeit  der  ersten  Mitteilung 
von  Tavel  und  Lanz  von  diesen  Verfassern  nicht  in  Eein- 
kultur  gewonnen  worden  waren. 

Auoh  Wilson^)  und  Harbitz  weisen  auf  die  große 
Bedeutung  hin,  welche  die  genaue  Durchmusterung  des  Deckglas- 
präparates für  eine  richtige  Auffassung  der  Mannigfaltigkeit  der 
bei  Appendizitis  oder  vom  Wurmfortsatz  ausgehender  Peritonitis 
vorkommenden   Bakterienarten   erlangen   kann. 

Noch  eingehender  haben  Monod  und  Macaigne  die  mor- 
phologischen und  tinktoriellen  Eigenschaften  der  im  Deckglas- 
präparat vertretenen  Bakterien  studiert.  In  dem  Deckglaspräparat, 
wo  häufig  ein  Bakterienreiohtum,  „comparable  a  une  preparation 
de  culture,"  sich  vorfand,  traten  so  gut  wie  stets  gewisse  be- 
stimmte Bakteriengruppen,  Bazillen  sowohl  als  Kokken,  Gram- 
positive wie  auch  Gram-negative  Formen,  hervor. 

Auch  Fräulein  Mayer*)  findet  im  Deckglaspräparat  ver- 
schiedene Bakterienformen,  welche  in  den  gewöhnlichen  Nähr- 
böden  nicht  keimen. 

Im  Jahre  1898  hat  T  a  v  e  1  ^)  einen  von  ihm  aus  Appendizitis- 
eiter  reingezüchteten  Bazillus,  den  Pseudotetanusbazillus,  näher 
beschrieben  und  dabei  hervorgehoben,  daß  dieser  wahrscheinlich 
mit  den  im  Deckglaspräparat  häufig  beobachteten  und  von  ihm 
früher  als  aktinomyces-ähnlich,  tetanus-ahnlich  usw.  bezeichneten 
Bakterienformen  identisch  sei. 

Aus  demselben  Jahre  stammt  die  bedeutungsvolle  Arbeit  von 


')  Wilson,  8.  Fowler :  Observations  upon  Appendioitis.  Annais 
of  surgery,   1894,    Vol.    19,   p.   4. 

*)  M  a  y  e  r ,  C  h.  v. :  fitude  sur  la  pathog^nie  de  Tappendicite. 
Revue  m6d.  de  la  Suisse  romande,  1897,  No.  4,  p.  209.  Ref.  Centralbl. 
f.  Bakt.,  1897,  Bd.  22,  S.   135. 

*)  Tavel:  lieber  den  Pseudotetaniisbacillus  des  Darmes.  Centralbl. 
f.  Bakt.,   1898,  Bd.  23,  S.  538. 
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V  ei  Hon  und  Zuber^).  In  dieser  Arbeit  wird  das  wiederholt 
hervorgehobene  Mißverhältnis  zwischen  dem  Bakterienreichtum 
des  Deckglaspräparates  und  den  bei  älteren  Kulturversuchen  ge- 
wonnenen, sowohl  in  bezug  auf  Anzahl  als  Artenreiohtum  ver- 
hältnismäßig dürftigen  Bakterienkolonien  in  befriedigender  Weise 
erklärt,  indem  hier  dargetan  wird,  wie  eine  höher  entwickelte 
Technik  die  Beinzüchtung  eines  großen  Teiles  der  in  dem  Deckglas- 
präparat beobachteten  Bakterienformen  gestattet,  die  sich  als 
obligate  A^naerobien  erweisen.  Die  genannten  Verfasser  wollen 
dieseii  anaeroben  Bakterien  als  ätiologischen  Momenten  bei 
gangränösen  Prozessen  und  fötiden  Eiterungen  eine  weitgehende 
Bedeutimg  für  die  menschliche  Pathologie  beimessen.  „Tout  im 
Processus  pathologique  est  fonction  de  ces  organismes." 

Die  bahnbrechenden  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der 
Appendizitis,  welche  Veillon  und  Zuber  in  ihrem  soeben 
zitierten  Aufsatze  referatweise  anführen,  beziehen  sich  auf 
22  Fälle.  Nur  in  einem  Falle  wird  eine  Beinkultur  eines  sauerstoff- 
toleranten Bakteriums,  des  Pneumokokkus,  angetroffen;  in  zwei 
Fällen  haben  sich  in  den  Kulturen  nur  obligat  anaerobe  Bakterien 
entwickelt.  In  19  Fällen  haben  die  Verfasser  anaerobe  Bakterien 
im  Verein  mit  spärlichen  Streptokokken  und  Kolibazillen  i^Dliert. 

Am  häufigsten  imd  in  größter  Zahl  sind  hierbei  einige  näher 
beschriebene  anaerobe  Bakterienarten,  Bacillus  fragilis,  B.  i*amosus, 
B.  perfringens,  B.  fusiformis,  B.  furoosus,  sowie  ein  obligat 
anaerober  Kokkus,  Staphyloooccus  parvulus,  isoliert  worden.  Diese 
Bakterien  werden  nach  Veillon  imd  Zuber  konstant  in  dem 
Appendizitiseiter,  sei  es  in  den  um  den  Blinddarm  auftretenden 
umschriebenen  Abszessen,  sei  es  in  der  Peritonäalhöhle  beim  Be- 
stehen  einer  diffusen   Peritonitis,   angetroffen. 

Ueber  die  Bedeutung  dieser  anaeroben  Bakterien  äußern 
Veillon  und  Zuber:  „Leur  abondanoe  extreme  (constatee  par 
Texamen  microsoopique  direct  du  pus  et  par  la  culture),  leur 
predominanoe  tout  a  f  ait  remarquable  sur  le  colibacille  et  les  autres 
aerobiee  qu'on  a  trouves  dans  oes  cas,  leur  exifitenoe  exclusive  dans 
certains  cas,  enfin  leurs  proprietes  pathogenes  et  leurs  proprietes 
chimiques  nous  permettent  d'af firmer  que  ces  microbes  jouent  le 
principal  röle  dans  la  production  de  Pappendicite." 

Von  den  späteren  Forschern  sind  die  Untersachungsergebnisse 
von  Veillon  und  Zuber  nicht  immer  in  gebührendem  Maße 
gewürdigt  worden.  Verhältnismäßig  wenige  haben,  wie  es  scheint, 
die  große  Bedeutung  erkannt,  die  diesen  Untersuchungen, 
vorausgesetzt,  daß  sie  Bestätigung  finden,  zukommen  muß. 


1)  Veillon  et  Zuber:  Recherches  sur  quelques  microbes 
strictement  ana^robies  et  leur  role  en  pathologie.  Arch.  de  m^. 
exp^r.  et  d'anat.  pathol.,  1898,  T.  10,  p.  617. 
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Krogius^),  der  in  seiner  eingehenden  Monographie  über  die 
vom  Processus  vermiformis  ausgehende  diffuse  eitrige  Peritonitis 
über  36  eigene  Fälle  von  Peritonitis  appendikulären  Ursprungs  mit 
bakteriologischer  Untersuchung  des  Exsudats  berichtet,  hat  in 
den  Deckglaspräparaten  häufig  Formen  angetroffen,  die  er  als 
mit  größter  Wahrscheinlichkeit  identisch  mit  den  von  Veillon 
und  Zuber  beschriebenen  anaeroben  Bakterien :  Bacillus  ramosus, 
Bacillus  perfringens  usw.  ansieht.  Nur  in  einzelnen  Fällen  ist 
es  Krogius  gelungen,  in  Kulturen  obligate  Anaerobien  nach- 
zuv^^eisen,  was  er  jedoch  auf  Mängel  der  Technik  zurückführt. 
Sowohl  an  dieser  Stelle  wie  auch  später  zu  wiederholten  Malen 
fordert  Krogius  zu  einem  eingehenden  Studium  einer  geringereai 
Anzahl  typischer  Fälle  auf,  um  Klarheit  über  die  Bakteriologie 
der  Appendizitiden  und  vom  Wurmfortsatz  ausgehende  Peritoni- 
tiden,  d.  h.  über  eine  Frage  zu  gewinnen,  in  der  unsere  Kenntnisse 
bis  jetzt  noch  recht  mangelhaft  und  oberflächlich  seien. 

Das  nahezu  konstante  Vorhandensein  anaerober  Bakterien  in 
diesen  Fällen  ist  von  Friedrich*)  nachdrücklich  hervorgehoben 
worden,  der  diesen  Bakterien  auch  eine  dominierende  Bolle  in 
der  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  perityphlitischen  Peri- 
tonititis   zuschreiben   will. 

Friedrich  findet  im  Gegensatz  zu  Veillon  und  Zuber 
die  verschiedenen  anaeroben  Bakterien  in  ganz  wechselnder  Weise 
vertreten;  das  eine  Mal  überwiegt  eine  Spezies,  die  das  nächste 
Mal  gänzlich  vermißt  wird.  Den  Schwerpunkt  will  Friedrich 
daher  auch  nicht  verlegen  auf  „die  Feststellung  der  Art  und 
Differenzirung  der  einzelnen  Keime",  sondern  vielmehr  „auf  ihr 
Vorhandensein  überhaupt  und  auf  die  ihnen  allen  gemeinsamen 
für  die  Peritonitispathologie  so  überaus  wichtigen  biologischen 
und   toxischen  Eigentümlichkeiten." 

Von  längeren  Untersuchungsreihen,  wo  der  Feststellung  des 
Vorhandenseins  anaerober  Bakterien  Aufmerksamkeit  gewidmet 
worden  ist^  sei  die  von  Rudnjeff^)  hervorgehoben.  Nur  in 
8  Prozent  der  Fälle  sind  anaerobe  Bakterien  angetroffen  worden, 
und  zwar  stets  im  Verein  mit  anderen  Mikroorganismen.  Den 
vorgefundenen  Anaerobien  wird  von  Rudnjeff  keine  nennens- 
werte Bedeutung  beigelegt. 


1)  Krogius:  lieber  die  vom  Processus  vermiformis  ausgehende 
diffuse  eitrige  Peritonitis  und  ihre  chirurgische  Behandlung.  Jena 
1901,  (Fischer). 

*)  Friedrich:  Zur  bacteriellen  Aetiologie  und  zur  Behandlung 
der  diffusen  Peritonitis.    Aroh.  f.  klin.  Chir.,   1902,  Bd.   68,  S.  524. 

8)  Rudnjeff:  Zur  Bakteriologie  der  Appendizitiden.  Chirurgia^ 
1901,  Bd.  9.  Erster  Kongreß  russischer  Chirui-gen  in  Moskau,  28.  bis 
30,    Dez.    1900. 
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Im  Jahre  1904  haben  Lanz  und  TaveH)  eine  Reihe  von 
146  Fällen  veröffentlicht,  welche  bakteriologisch  untersucht 
worden  sind,  um  über  das  Verhältnis  zwischen  der  Bakterien- 
flora  des  normalen  und  derjenigen  des  pathologisch  veränderten 
Wurmfortsatzes  sowie  des  periappendikulären  Abszesses  Klarheit 
zu  verschaffen.  Besondere  Aufmerksamkeit  haben  die  Ver- 
fasser diesmal  den  anaeroben  Bakterien  zugewendet,  von  denen 
in  einer  großen  Anzahl  der  Fälle  verschiedene  Arten  sowohl  in 
Deckglaspräparaten  als  auch  in  Kulturen  nachgewiesen  wurden. 
Vor  allem  haben  die  beiden  Autoren  den  Pseudotetanusbazillus, 
den  sie  mit  dem  von  V  e  i  1 1  o  n  und  Zuber  beschriebenen  Bacillus 
ramosus  sowie  mit  dem  Bacillus  fragilis  identifizieren,  femer 
den  Bacillus  oedematis  maligni  angetroffen,  der  von  ihnen 
wiederum  sowohl  mit  Pasteurs  „Vibrion  septique*'  als  auch 
mit  dem  Bacillus  perfringens  von  Veillon  und  Zuber  identi- 
fiziert wird. 

Diese  Bakterien  finden  sich  sowohl  in  dem  Inhalt  des  nor- 
malen als  in  dem  des  pathologisch  veränderten  Wurmfortsatzes 
vor ;  je  größere  pathologische  Veränderungen  an  diesem  konstatiert 
wurden,  um  so  geringer  war  die  Zahl  der  angetroffenen  Bakterien- 
spezies. Der  periappendikuläre  Abszeß  enthält  nach  Lanz  und 
T  a  V  e  1  gewöhnlich  eine  beträchtliche  Anzahl  Arten ;  seine  Flora 
ist  die  des  Wurmfortsatzes  und  des  Darmes  überhaupt. 

Betreffend  das  Vorkommen  verschiedenartiger  aerober  Bak- 
terien scheinen  die  Untersuchungen  von  Lanz  und  T  a  v  e  1  die 
Ergebnisse  der  früheren,  für  die  allgemein  herrschende  Auf- 
f  assxmg  über  die  Bakteriologie  der  Appendizitiden  und  vom  Wurm- 
fortsatz ausgehenden  Peritonitiden  grundlegenden  Arbeit  derselben 
Autoren   zu  bestätigen. 

Eine  vollständige  Uebereinstimmimg  mit  den  Untersuchimgs- 
ergebnissen  von  Veillon  und  Zuber  bieten  die  von  P  e  r  r  o  n  e*) 
ausgeführten  bakteriologischen  Analysen  von  14  Appendizitis- 
fällen. Auf  Grund  dieser  Untersuchungen,  die  sich  nur  auf  den 
Inhalt  des  Wurmfortsatzes  beziehen,  gelangt  Verf.  zu  der  Ansicht, 
daß  man  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Anaerobien  finde,  wenn  man 
sie  nui'  suche.  Einen  Unterschied  zwischen  der  Bakterienflora 
der  in  kaltem  Stadium  operierten  und  derjenigen  der  während 
des  akuten  Stadiums  zur  Operation  gelangten  Wurmfortsätze  hat 
Perrone   nicht   konstatiert. 

Einzelne  Fälle,  wo  anaerobe  Bakterien  in  dem  Exsudat  einer 
intestinalen  Peritonitis  beobachtet  worden  sind,  möge  die  letztere 


^)  Lanz  et  Tavel:  Bacteriologie  de  rappendicite.  Revue  de 
Cbir.,   1904,   T.   30,   p.   43,    215. 

2)  Perrone:  Contribution  ä  Fetude  de  la  bacteriologie  de 
rappendicite.     Annales    de    Tlnst.    Fast.,    1905,    T.    19,    p.    361^ 
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vom  Wurmfortsatz  oder  von  anderen  Darmpartien  ausgegangen 
sein,  werden  bisweilen  in  der  einschlägigen  Literatur  auch  der 
letzten  Jahre  angetroffen^) ;  von  besonderem  Interesse  und  infolge- 
dessen hier  der  Erwähnung  wert  scheint  mir  der  von  Ghon 
und  Sachs^)  mitgeteilte,  genau  untersuchte  Fall  von  intestinaler 
Peritonitis  zu  sein,  wo  das  Exsudat  eine  Reinkultur  eines  anaeroben 
Bazillus  enthielt. 

Wenn  somit,  wie  aus  der  obigen  Darstellung  hervorgeht,  die 
Untersuchungen  von  Veillon  und  Zuber  mancherseits  Würdi- 
gung erfahren  und  zu  einer  Nachprüfung  Anlaß  gegeben  haben, 
die  mit  größeren  oder  geringeren  Beschränkungen  die  Auffassung 
dieser  Autoren  bestätigt  hat,  so  werden  gleichwohl  nach  wie  vor 
groß  angelegte  Untersuchungsreihen  veröffentlicht,  bei  denen  auf 
das  etwaige  Vorhandensein  anaerober  Bakterien  keine  Rücksicht 
genommen  worden  ist,  so  von  L  o  w  ^),  M  c  A  d  a  m  E  c  c  1  e  s  *), 
Murphy^),  Haim^),  ManneP)  u.  a. 

Zum  Teil  stützt  sich  wohl  die  Vernachlässigung  der  anaeroben 
Bakterien,  die  man  heute  vielerseits  findet,  auf  die  hinsichtlich 
der  Anwesenheit  derartiger  Bakterien  im  Peritonäalexsudat  durch- 
aus abweichenden  Resultate,  zu  denen  Hewetson^)  und  später 
D  u  d  g  e  0  n  und  S  a  r  g  e  n  t  ^)  gelangt  sind. 

Hewetson,  der  sich  in  Anbetracht  der  Wichtigkeit,  welche 
französische  Bakteriologen  dem  Vorkommen  anaerober  Bakterien 
bei  Krankheitsprozessen  intestinalen  Ursprungs  beimessen,  bei 
seinen  bakteriologischen  Analysen  sowohl  aerober  als  anaerober 
Kulturmethoden  bediente,  hat  unter  44  Fällen  von  eitriger  Appen- 
dizitis    trotz    sorgfältigem    Vorgehen    nur    in    einem    einzigen 


^)  z.    B.   Mignot,    Brunner,    Clairmont   und   R  a  n  z  i. 

*)  Ghon  und  Sachs:  Beiträge  zur  Kenntnis  der  ajoaeroben 
Bakterien  des  Menschen.  III.  Zur  Aetiologie  der  Peritonitis.  Centralbl. 
f.  Bakt.,   1905,   Bd.   38,   Orig.,   S.   1,   131. 

3)  Low:  Bacteriological  report  of  one  hundred  cases  of  acute 
appendicitis.  Med.  and  surg.  reports  of  the  Boston  city  hospital, 
1900.     Ref.  Centralbl.  f.  Chir.,  1901,  Bd.  28,  S.  697. 

*)McAdam  Eccles:  Some  points  in  the  anatomy  and 
pathology  of  the  vermiform  appendix.    The  Lance t,  1903,  Vol  1,  p.  703. 

^)  Murphy:  Two  thousand  Operations  f or  appendicitis.  American 
journ.    of  the  med.   science,   1904,   Vol.   128,  p.   187. 

*)  Haim:  Die  Epityphlitis  in  Wechselbeziehung  zu  ihren  bak- 
teriellen Erregern.    Arch.   f.   klin.   Chir.,   1906,   Bd.   78,   S.  369,  497. 

^  Mannel:  Zur  Bakteriologie  der  akuten  und  chronischen 
Appendicitis.      Beitr.    z.    klin.    Chir.,    1907,    Bd.    55,    S.    396. 

8)  Hewetson:  The  bocteriology  of  certain  parts  of  the  human 
alimentary  canal  and  of  the  inflammatory,  processes  orisiny  therefrom. 
The  Brit.  med.  journ.,  1904,  Vol.  2,  p.   1457. 

®)  Dudgeon  and  Sargent:  The  bacteriology  of  Peritonitis. 
London,  1905,  (Constable  et  Cie). 
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Falle  iii  den  anaeroben  Kulturen  Bakterien  gefunden,  die  auf 
den  aeroben  Nährböden  nicht  gewachsen  waren.  Waß  die  an- 
getroffenen aerob  wachsenden  Bakterien  anlangt,  stimmen  die 
Ergebnisse  Hewetsons  im  wesentlichen  mit  denen  von  Tavel 
und  Lanz  überein.  Am  häufigsten  und  vorwiegend  scheint  das 
Bacterium  coli  •  vorhanden  gewesen  zu  sein.  Die  vorgefundenen 
Kolistämme  zeigen  bei  anaerobem  Wachstum  bedeutend  größere 
morphologische  Schwankungen  und  verhalten  sich  auch  in  tinkto- 
rieller  Beziehung  abweichend,  indem  sie  bei  Anwendung  der 
Gram  sehen  Methode  viel  weniger  leicht  entfärbt  werden.  Hewet- 
son  scheint,  wie  schon  früher  A.  Fraenkel,  in  diesem  Ver- 
halten eine  Erklärung  dafür  erblicken  zu  wollen,  daß  die  im 
Deckglaspräparat  vom  Peritonäalexsudat  hervortretenden,  mor- 
phologisdi  so  wechselnden  Bakterien  dennoch  in  den  Kultiuen 
so  wenige  verschiedene  Spezies  ergeben. 

Dudgeon  und  S argen t  haben  in  270  im  Verlaufe  von 
16  Monaten  operierten  Fällen  systematische  bakteriologische  Unter- 
suchungen angestellt.  Namentlich  in  denjenigen  Fällen  —  ihre 
Anzahl  beträgt  nicht  weniger  als  93  —  wo  eine  Appendizitis 
vorgelegen  hat,  haben  die  Verfasser  in  einem  sehr  großen  Teil 
der  Fälle  streng  anaerobe  Vorsichtsmaßregeln  gebraucht.  Nur 
in  einem  Falle  ist  ein  anaerobes  Bakterium  vorgefunden  worden. 

„It  is  to  the  early  stages  of  Peritonitis  that  we  must  look 
for  au  explanation  of  its  bacteriology.*'^) 

In  keinem  von  diesen  frühen  Fällen,  gleichgültig,  ob  eine 
Perforation  des  Wurmfortsatzes  vorgelegen  hat  oder  nicht,  konnten 
anaerobe  Bakterien  nachgewiesen  werden,  und  zwar  weder  in  dem 
gewöhnlich  dünnen,  geruchlosen  Exsudat,  welches  in  größerer 
Entfernung  vom  Wurmfortsatze  sich  vorfand,  noch  in  dem  häufig 
dicken,  stinkenden  Eiter  der  nächsten  Umgebung  desselben. 

Die  Untersuchungen  über  die  in  der  Serie  enthaltenen 
40  Fälle  von  periappendikulärem  Abszeß  beziehen  sich  gleichfalls 
zunächst  auf  das  Verhalten  des  übrigen  Peritonäums.  In  wie 
vielen  von  diesen  Fällen  Versuche  gemacht  worden  sind,  in  dem 
Abszeßinhalt,  worin  „large  numbre  of  cocci,  badlli  and  spirilla 
are  present  in  the  film  preparations  which  are  not  cultivated," 
an  aerobe  Bakterien  kulturell  nachzuweisen,  wird  nicht  erwähnt; 
der  einzige  Fall,  wo  eine  solche  beobachtet  wurde,  gehört  zu  der 
Gruppe   der  Abszesse. 

Auch  bei  den  im  kalten  Stadium  operierten  Appendizitiden 
waren  in  den  9  Fällen,  wo  eine  derartige  Untersuchung  stattfand, 
in  dem  Inhalt  des  Wurmfortsatzes  keine  anaeroben  Bakterien 
zu  finden. 


1)  Dudgeon  and  S a r g e n t :  Loc.  cit.  p.  8. 
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Ebensowenig  i^t  in  subphxenischen  Abszessen,  in  sonstigen 
Besidualabszessen,  Bauchwandabszessen  usw.  der  Nachweis  von 
Anaerobien  gelungen. 

Es  scheint,  als  wollten  Dudgeon  und  Sargent*-*  die  Ur- 
sache der  bisher  vorliegenden  geringen  üebeieinstimmung  ver- 
schiedener Forscher  in  bezug  auf  die  Bakteriologie  der  Appen- 
dizitiden  im  wesentlichen  Maße  darin  sehen,  daß  sich  die  Unter- 
suchungen in  so  vielen  Fällen  auf  die  Bakterienflora  älterer, 
abgekapselter  Abszesse  beziehen.  Sie  äußern  hierüber:  „The 
bacteriology  of  the  pus  from  a  localised  abscess  is  of  little  clinical 
interest.  being  practically  the  bacteriology  ot  the  intestinal 
Contents." 

Wie  sich  aus  der  obigen  Darstellung  ergibt,  besteht  somit 
hinsiditlich  des  Vorkommens  anaerober  Bakterien  bei  der  vom 
Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitis  unter  den  Autoren, 
welche  versucht  haben,  in  den  betreffend^i  Fällen  solche  Bakterien 
nachzuweisen,  eine  enorme  Divergenz  der  Ansichten. 

Auch  betreffend  die  Art  und  Bedeutimg  der  bei  derartigen 
Prozessen  sich  vorfindenden  aeroben  Bakterienformen  ist  die 
Auffassung  von  Tavel  und  Lanz,  welche  lange  Zeit  in  dieser 
Frage  die  maßgebende  war,  auf  die  Dauer  nicht  unerschüttert 
geblieben. 

Dies  gilt  in  erster  Linie  von  dem  Vorkommen  des  Strepto- 
coccus pyogenes  und  der  diesem  Bakterium  in  der  Aetiologie 
und  Symptomatologie  der  Appendizitis  und  der  vom  Wurmfort- 
satz ausgehenden  Peritonitis  beizumessenden  Bedeutung. 

In  40  Fällen  (4  Fälle  beziehen  sich  nicht  auf  peritoneale  Infek- 
tionen) hat  Krogius  nur  einmal  den  Streptococcus  pyogenes 
angetroffen;  dagegen  hat  er  in  21  Fällen  einen  kleinen  Diplo- 
kokkus reingezüchtet,  der  von  ihm  als  ein  atypischer  Pneumo- 
kokkus betrachtet  wird.  In  noch  weiteren  10  Fällen  glaubt 
Krogius  in  Dectkglaspräparaten  den  gleichen  Diplokokkus  er- 
kannt zu  haben.  Zu  beachten  ist  die  in  dieser  Hinsicht  bestehende 
üebereinstimmung  mit  Barbacci,  der  ja  bei  Perforations- 
peritonitis  fast  stets  den  Diplococcus  lanceolatus  nachweisen 
konnte. 

Der  Auffassung  Krogius',  daß  die  Anwesenheit  des  Strepto- 
coccus pyogenes  ein  weit  selteneres  Vorkommnis  bei  der  vom 
Processus  vermiformis  ausgehenden  Peritonitis  ist,  als  man  ge- 
wöhnlich annimmt,  treten  verschiedene  spätere  Forscher,  in  erster 
Linie  Dudgeon  und  Sargent,  bei. 

Das  häufige  Vorkommen  von  Pneumokokken  wird  von 
Jensen,  Manuel  u.  a.  bestätigt. 


0  Dudgeon  and  Sargent:  Loc.  oit.  p.  90. 

Hom^n,  Arbeiten  a.  d.  Path.  Institut  d.  Univ.  Helsingfors.  Bd.  11,  H.  2-4.         ^\g\\\zeÖ  by 
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Auch  in  der  Klinik  Sonnenburgs^)  scheinen  in  diesen 
Fällen  Pneumokokken  häufiger  als  andere  Kokken  beobachtet 
worden   zu  sein. 

Jedoch  scheint  diese  Auffassung  von  der  Art  der  am 
hä.ufigsten  anzutreffenden  aeroben  Kokken  durchaus  nicht  von 
allen  späteren  Forschem  geteilt  zu  werden.  Der  Streptoooccas 
pyog^n^s  stellt  immer  noch  einen  bedeutenden  Proaeiatsatz  von 
denjenigen  Bakterien  dar,  welche  Balduzzi*),  Lanz  und 
Tavel  (1904),  Haim  u.  a.  bei  Affektionen  appendizitischen 
Ursprungs  reinzüchten. 

Auch  in  bezug  auf  die  Häufigkeit  des  Vorkommens  pyDgener 
Staphylokokken  bei  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitiden 
herrscht  zwischen  den  verschiedenen  Forschern  auf  diesem  Ge- 
biete  keine  volle   Uebereinstimmung. 

In  der  ersten  hierauf  bezüglichen  Mitteilung  von  Tavel 
und  Lanz  wurde  als  Tatsache  verzeichnet,  daß  bei  den  vom 
Wurmfortsatz  ausgehenden  pathologischen  Prozessen  Staphyb- 
kokken  eine  sehr  seltene  Erscheinxmg  waren.  Diese  Tatsache 
wird  von  der  Mehrzahl  der  Forscher  bestätigt. 

Im  Gegensatz  hierru  findet  Rudnjeff  den  StaphyloooocBis 
albus,  aureus  und  citreus  in  48  Prozent  der  von  ihm  untersuchten 
Fälle.  Murphy  hält  Staphyloooccus  aureus  und  albus  für 
die  bei  diesen  Affektionen  nächst  dem  Bacterium  coli  commune 
am  häufigsten  vertretenen  Bakterien.  Dudgeon  und  Sargent 
endlich  haben  in  37  von  93  untersuchten  Fällen  in  der  freien 
Peritonäalhöhle,  in  abgegrenzten  Abszessen  und  im  Lxunen  des 
Wurmfortsatzes  Staphylokokken  angetroffen.  Am  häufigsten 
wurde  von  ihnen  ein  kleiner,  weißer  Staphylokokkus  vorgefunden, 
dem  die  Verfasser  eine  eigentümliche  und  für  die  Gestaltung 
des  peritonitisohen  Prozesses  bedeutungsvolle  Bolle  zusohieiben. 
Wo  nämlich  dieser  Kokkus,  wenig  pathogen  wie  er  sei,  sich  vor 
anderen  Bakterien,  in  erster  Linie  dem  Koli,  am  Peritonäum  zeige, 
erhöhe  er  das  Eesistenzvermögen  des  letzteren  und  damit  auch 
die  Widerstandskraft  des  ganzen  Organismus,  infolgedessen  die 
Prognose  in  diesen  Fällen  sich  günstig  gestalte,  während  dieselbe, 
wenn  dei*  Koli  sich  zuerst  einfinde,  hoffnungslos  sei. 

Die  in  der  Literatur  zu  findenden  wechselnden  Angaben  über 
die  Natur  der  bei  appendizitischen  Prozessen  am  häufigsten  an- 
getroffenen   aeroben  Kokken    wollen  einige   Autoren,    so  z.   B. 


1)  Sonnenburg:  Pathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis 
(Appendioitis).  V.  Aufl.,  Leipzig  1905,  (Vogel).  Zweiter  Teil.  Aetio- 
logie  und  Pathogenese,   bearb.  von  Dr.   Hinz,   S,   37. 

*)  Balduzzi:  Patogenesi  delP  app.  II  Morgagni,  Fase.  I,  1903. 
Zit.  nach  Sprengel:  Appendioitis.  Deutsche  Chirurgie,  Lieferung 
46d.,    1906 
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H  a  i  m  und  M  a  n  n  e  1 ,  durch  die  Aimahme  einer  für  verschiedene 
Ländei'  verschiedenen  Appendizitisflora  erklären. 

In  den  letzten  Jahren  hat  die  seitens  einiger  Forscher  hervor- 
tretende Neigting,  die  Frequenz  der  Appendizitideai  in  ein  mehr 
oder  weniger  direktes  Abhängigkeitsverhältnis  von  Influenza- 
epidemien ZU'  bringen,  der  Appendizitisätiologie  eine  neue  Bak- 
terienspezies, den  Influenzabazillus,  zugeführt.  Die  Anzahl  der- 
jenigen Fälle,  in  denen- dieser  Baaallus  in  dem  Lumen  des  Wurm- 
fortsatzes oder  —  bei  einer  von  diesem  ausgehenden  PleritiDnitis  — 
in  dem  Exsudat  hat  nachgewiesen  werden  können,  ist  jedoch  einst- 
Tveilen  noch  verschwindend  gering.  Erwähnt  seien  die  Fälle 
Adrians^)   und  Corbellinis.*) 

In  Anbetracht  der  großen  Mannigfaltigkeit  der  bei  der 
-Appendizitis  und  der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitis 
reingezüchteten,  hinsichtlich  ihrer  pathologischen  Wirkungen  be- 
kannten und  genau  studierten  Bakterien  kann  es  nicht  wunder- 
nehmen, daß  Versuche  gemacht  worden  sind,  den  Charakter  des 
IKxankheitsbildes  der  verschiedenen  Fälle  zu  den  jeweiligen  bakte- 
riellen Erregern  in  Wechselbeziehung  zu  bringen. 

Auf  ein  größeres  Material  gestützte,  umfassendere  Versuche 
nach  dieser  Richtung  hin  sLod  von  Murphy  und  von  Haim 
xinternommen  worden. 

Murphy  stellt  auf  Grund  der  bakteriologischen  Unter- 
suchungsergebnisse von  2000  wegen  Appendizitis  operierten  Fällen 
besondere  Typen  auf:  eine  Koliperitonitis,  eine  Staphylokokken- 
peritonitis, eine  Streptokokkenperitonitis  usw.  Ob  in  jedem  ein- 
zelnen Falle  das  betreffende  Bakterium  in  Beinkultur  angetroffen 
oder,  bei  etwa  vorliegender  Mischinfektion,  als  wirksamster  Faktor 
angesehen  worden  ist,  geht  aus  der  Mitteilung  Murphys  nicht 
hervor. 

Ganz  ebenso  unterscheidet  Haim,  der  in  81  Fällen  von 
Epityphlitis  bakteriologische  Untersuchungen  ausgeführt  hat,  eine 
Streptokokkenepityphlitis,  eine  Koliepityphlitis,  eine  Pneumo- 
^okkenepityphlitis  und  eine  Staphylokokkenepityphlitis,  welche 
in  bezug  auf  pathologischen  Befund,  Verlauf  und  Endausgang  ganz 
selbständige,  wohlbegrenzte  Krankheitsbilder  darbieten.  Zu  diesen 
Formen  können,  nach  Haim,  noch  die  selten  beobachteten  Proteus- 
xind  Influenzaepityphlitiden  hinzukommen.  Bei  Anwesenheit 
mehrerer  wirksamen,  bakteriellen  Erreger  komimen  Formen   zu- 


1)  Adrian:  Die  Appendicitis  als  Folge  einer  AUgemein- 
«rkrankung.  Klinisches  und  Experimentelles.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.  Med.  und  Chir.,  1901,  Bd.  7,  S.  407. 

*)Corbellini:  £1  bacilo  de  Pfeiffer  en  la  appendicitis. 
Reviata  de  la  sociedad  medica  argentina,  1902,  Nr.  57.  Ref.  Centralbl. 
f.  Chir.,   1903,  Bd.  30,  S.  613. 
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stände,  welche  die  für  jeden  einzelnen  Faktor  charakteristischen 
Wirkungen  in  mannigfaltiger  Kombination  aufweisen.  Wenn- 
gleich wir  in  mehreren  Fällen  mehrere  Bakterien  antreffen,  so 
sind  doch,  nach  H  a  i  m ,  wirkliche  Mischinfektionen  seltener,  weil 
wii*  zu  diesen  „in  Wirklichkeit  nur  solche  Falle  rechnen  können, 
wo  auch  das  klinische  Bild  diesem  Befund  entspricht.  In  den 
anderen  Fällen  müssen  wir  die  zahlreich  vorhandenen  übrigen 
Bakterien   als  einen  zufälligen  Nebenbefund  ansehen.** 

Weiteren  Anklang  oder  Bestätigung  haben  diese  Versuche, 
unter  den  epityphlitiscihen  Prozessen  auf  Grund  verschiedener 
bakterieller  Aetiologie  verschiedene  voneinander  distinkt  ab- 
weichende Krankheitstypen  zu  unterscheiden,  bisher  nicht 
gefunden. 

Zu  einer  einheitlichen,  allgemein  angenommenen  Auffassung 
über  die  bakterielle  Aetiologie  der  Appendizitis  und  der  vom 
Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitis  haben,  wie  die  obige  Dar- 
stellung an  die  Hand  gibt,  die  auf  diese  Frage  bezüglichen  For- 
sdiungen  noch  nicht  geführt.  Nur  in  einigen  hauptsächlichen 
Punkten  stimmen  die  Ansichten  überein.  Die  vom  Wurmfortsatz 
ausgehende  Peritonitis  scheint  ebensowenig  wie  die  Appendizitis 
eine  von  einer  spezifischen  Bakterienart  hervorgerufene  Krank- 
heitsform zu  sein.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  scheint  bei  diesen 
Prozessen  eine  Polyinfektion  vorzuliegen.  Meistens,  wenn  auch 
nicht  immer,  wird  in  derartigen  Fällen  als  ein  Paktor  das 
Bacterium   coli  commune   angetroffen. 

Von  diesem  Punkte  an  gehen  jedoch  die  Ansichten  auseinander, 
und  zwar  sowohl  in  bezug  auf  die  Art  der  bei  diesen  Prozessen 
zu  findenden  Bakterien,  als  auch  hinsichtlich  der  Rolle,  welche 
diese,  füi*  sich  allein  oder  im  Verein  mit  anderen,  in  demselben 
Falle   vorhandenen  Bakterien  spielen. 
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Zur  Untersuchung  sind  gelangt  Exsudate  aus  wohlbegrenzten 
wie  auch  aus  freien,  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Peritonitiden. 
Li  einem  Teil  der  Fälle  hat  der  pathologische  Prozeß  in  der 
Peritonäalhöhle  ganz  auf  dem  Anfangsstadium  gestanden,  oder 
er  ist  verhältnismäßig  frischen  Datums  gewesen.  Häufig  befand 
sich  der  Krankheitsprozeß  auf  seinem  Höhepunkt,  während  er 
in  wieder  anderen  Fällen  von  begrenzter  Peritonitis  wochenlang 
angedauert  hat  und  auf  dem  Rückzug  begriffen  gewesen  zu  sein 
scheint. 

Neben  dem  Peritonäalexsudat  ist  in  vielen  Fällen  auch  der 
Inhalt  des  pathologisch  veränderten  Wurmfortsatzes  bakterio- 
logisch xmtersucht  worden.  Mit  dieser  Untersuchung  war  nicht 
beabsichtigt,  eine  vollständige  bakteriologische  Analyse  des  AVurm- 
fortsatzinhalts  durchzuführen.  Kulturen  wurden  gemacht,  nur  um 
einen  ungefähren  Vergleich  der  Bakterienflora  der  primären 
Lifektionsquelle  und  des  Peritonäalexsudats  während  verschiedener 
Stadien  des  in  der  Peritonäalhöhle  verlaufenden  Prozesses  zu  ge- 
winnen. Unter  diesen  Umständen  beschränkten  sich  die  Züchtungs- 
versuche darauf,  in  folgenden  Punkten  möglicherweise  Klarheit  zu 
schaffen. 

1:  Wird  in  dem  pathologisch  veränderten  Wurmfortsatz  ein 
größerer  Beichtum  an  Bakterienformen  angetroffen,  als  wir  in 
dem  Peritonäalexsudat  in  irgendeinem  Stadium  des  in  der  Bauch- 
höhle verlaufenden  Prozesses  vorfinden,  oder  sind  alle  die  Formen, 
die  im  Lumen  des  Wurmfortsatzes  Möglichkeit  und  Gelegenheit 
finden,  sich  zu  entwickeln,  imstande,  auch  in  der  Peritonäalhöhle 
fortzuleben,  sich  zu  vermehren? 

2:  Zeigen  speziell  die  aeroben  und  die  anaeroben  Formen 
Verschiedenheiten  in  bezug  auf  die  Entwicklungsmöglichkeit  in 
der  Peritonäalhöhle  in  der  Weise,  daß  die  im  Wurmfortsatz  be- 
stehenden Mengenverhältnisse  zwischen  diesen  beiden  Gruppen 
irgendwie  durch  die  in  der  Bauchhöhle  vorliegenden  andersartigen 
Lebensbedingungen  umgekehrt  würden? 

Unter  hauptsächlicher  Berücksichtigung  der  beiden  vor- 
stehenden Gesichtspunkte  ist  auch,  wo  sich  Gelegenheit  dazu  ge- 
boten hat,  der  Wurmfortsatzinhalt  bei  Operationen  gewonnener 

Wurmfortsätze,   bei  denen   weder  zur   Zeit   der   Operation   noch      ^  j 
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vermutlich  früher  Entzündungsprozesse  vorgelegen  haben  können, 
einer   bakteriologischen  Analyse   unterzogen   worden. 

Leider  ist  die  Zahl  solcher  Fälle  sehr  gering  gewesen. 

Die  pathologischen  Produkte,  die  bakteriologischer  Analyse 
unterworfen  wurden,  sind  in  jedem  Fall  bei  der  Operation  auf- 
gefangen worden. 

Bei  der  der  Operation  vorausgehenden  Reinigung  der  Bauch- 
decken des  Patienten  wurde  so  weit  wie  möglich  beachtet,  daß 
kein  Sublimat  noch  andere  stärkere  Desinfizientien  zur  Ver- 
wendung kamen.  Nachdem  die  äußeren  Schichten  der  Bauchwand 
durchtrennt  und  die  notwendige  Hämostase  erzielt  war,  wurde 
das  Peritonäum  mit  zwei  Pinzetten  in  die  Höhe  gehoben  und 
in  einer  Ausdehnung  von  einigen  Zentimetern  geöffnet.  Durdi 
die  Oeffnung  wurde  eine  sterilisierte  Pasteursche  Pipette  ein- 
geführt und  etwa  vorhandenes  Exsudat  aufgesaugt,  wonach  die 
Pipette  zugeschmolzen  wiirde. 

Falls  das  Exsudat  in  der  Bauchhöhle  an  verschiedenen  Stellen 
verschiedene  Beschaffenheit  zeigte,  was  öfters  bei  Frühoperationen 
der  Fall  war,  so  wurde  gewöhnlich  sowohl  der  in  einiger  Ent- 
fernung von  der  Infektionsquelle  vorgefundene  dünnere,  als  auch 
der  in  nächster  Nachbarschaft  des  Wurmfortsatzes  vorhandene 
dicke,  gewöhnlich  stinkende  Eiter  behufs  späterer  Untersuchung 
aufbewahrt. 

In  den  Fällen,  wo  auch  von  der  linken  Seite  der  Bauchhöhle 
Exsudat  zur  Untersuchung  entnommen  wurde,  ist  dies  durch  den 
linksseitigen  Bauchschnitt  geschehen,  und  zwar  womöglich,  bevor 
umständlichere  Manipulationen  in  der  Bauchhöhle  die  Qualität 
des  Exsudats  durch  mechanische  Beimischung  von  Exsudat  aus 
den   übrigen   Partien  der   Bauchhöhle   verändert  haben   konnten. 

Wo  eine  bakteriologische  Untersuchung  des  Wurmfortsatz- 
inhalts beabsichtigt  war,  ist  der  exstirpierte  Wurmfortsatz 
unmittelbar  nach  seiner  Entfernung  aus  der  Bauchhöhle  mit  steriler 
Schere  geöffnet  und  der  Inhalt  in  eine  sterile  Pipette  aufgesaugt 
worden. 


Die  zur  bakteriologischen  Untersuchung  aufgefangenen  Proben 
wurden   sofort   weiterbehandelt. 

Wie  mir  scheint,  ist  dieser  Umstand  von  solcher  Bedeutung, 
daß  er  besondere  Beachtung  verdient. 

Läßt  man  die  zurückbehaltene  Exsudatprobe  kürzere  oder 
längere  Zeit  stehen,  ehe  die  benutzten  Nährböden  mit  ihnen  ge- 
impft werden,  so  findet  das  Bacterium  coli  unter  den  veränderten 
physikalischen  Verhältnissen,  die  mit  der  Entnahme  des  Exsudats 
ans  der  Bauchhöhle  eintreten,  Gelegenheit,  sich  in  der  Probe  zu 

vermehren,  wähirend  dies  die  meisten  anderen  Bakterienarten  kaumj 
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tun  dürften.  Eine  später  angestellte  bakteriologische  Untersudiung 
liefert  mithin  ein  falsches  Bild  von  dem  ursprünglich  in  dem 
Exsudat  bestehenden  Mengenverhältnis  zwischen  den  verschiedenen 
Bakterienarten.  Von  noch  größerer  Bedeutung  sind  indes  die  er- 
heblicheren Schwierigkeiten,  die  zahlreaGheres  Vorkommen  vom 
Bacterium  coli  bei  der  Isolierung  von  anderen  Bakterien  bereitet. 

So  natürlich  es  auch  jedem  Bakteriologen  erscheinen  wird, 
daß  die  Bearbeitung  einer  zu  bakteriologischer  üntersuchting  ent- 
nommenen Probe  möglichst  unmittelbar  auf  die  Entnahme  des 
Materials  folgen  muß,  ist  doch  in  Anbetracht  der  wesentlichen 
Erleichterungen,  die  die  Beachtung  dieses  Hinweises  l>ei  der 
Analyse  mit  dem  Darm  in  Verbindung  stehender  pathologischer 
Prozesse  verschafft,  eine  bestimmte  Hervorhebung,  dieses  Um- 
standes  hier  am  Platz,  zumal  derselbe  in  djer  mir  zugänglichen, 
Literatui'  über  die  Bakteriologie  der  Peritonitis  nirgends  ausdrück- 
lich   betont  ist. 

Bei  Beobachtung  des  Obenstehenden  ist  es  im  allgemeinen 
nicht  mit  Schwierigkeiten  verbunden  gewesen,  mit  Hilfe  früher 
angewandter  Methoden  eine  vollständige  bakteriologisohe  Analyse 
der  untersuchten  Peritonäalexsudate  auszuführen.  .Dagegen  hat 
die  Untersuchung  des  Wunnfortsatzinhalts  infolge  des  Reichtums 
an  Bacterium  coli  mehrfach  zur  AVahl  verschiedener,  später  genauer 
anzugebender  Methoden,  zur  Gewinnung  anderer  in  der  Probe 
vorkommender   Bakterien   in  Reinkultur,  gezwungen. 


Von  dem  zur  Untersuchung  entnommenen  Material  sind  stets 
vor  der  Impfung  der  verschiedenen  angewandten  NäJhureubstanzen 
mehrere  Deckglasstrichpräparate  angefertigt  worden.  Einigen  von 
diesen  Präparaten  wurde,  gefärbt  oder  ungefärbt,  eine  flüchtige 
Durchmusterung  unter  dem  Mikroskop  zuteil,  um  den  Bakterien- 
reichtum der  Probe  zu  ermitteln.  Die  anderen  Präparate  wurden 
nach  Fixierung  in  Bunsenflamme  oder  zweistündigem  Verweilen 
im  Trockenschrank  bei  120  ^  C  für  die  genauere  Untersuchung 
der  Beschaffenheit  des  Exsudats  und  der  darin  vorkommenden 
Bakterienformen  aufbewahrt. 

Ferner  ist  in  den  meisten  Fällen  ein  Teil  des  Impfmaterials 
im  hängenden  Tropfen  untersucht  worden,  wobei  besonders  das 
Vorkommen   von  beweglichen  Formen  notiert  wurde. 

Die  größere  oder  kleinere  Zahl  der  in  dem  untersuchten 
Material  beobachteten  Bakterienformen  bestimmt  die  Menge  des 
bei  der  ersten  Verdünnung  zu  verwendenden  Impfmaterials. 

Nährböden   und   Zfichtnngsmethoden. 

Bei  den  Isolierungs-  und  Reinzüclitimgsversiichen  sind  in  sämt- 
licheu  Fällen  folgende  Nährsubs träte  benutzt  worden: 
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1.  Fleischsaftpeptonagar,  neutral  oder  schwach  alka- 
lisch. (Näheres  über  die  Bestimmung  der  Reaktion  der  Nälirböden 
unten.) 

2.  Fleischsaftpeptonagar  -\-  IV2O/0  Traubenzucker.  Re- 
aktion wie   1. 

3.  Fleischsaf tpeptontratibenzucTceragar  -\-  AsziieB- 
flüsßigkeit  (Verhältnis  2 : 1).  Zusatz  der  gewöhnlich  ziemlich  stark  alka- 
lischen Aszitesflüssigkeit  macht  das   Nährsubstrat   deutlich   alkalisch. 

4.  Fleischsaftpeptonagar   -|-   Glyzerin.    Reaktion  wie   1. 

5.  Fl  eischsaf  tpeptongelat  ine.     Reaktion    wie    1. 

6.  Fleischsaftpeptongelatine  +  IVs^/o  Traubenzucker. 
Reaktion  wie  1, 

7.  Fleisohsaftpeptonbouillon.     Reaktion   wie    1. 

8.  Fleischsaftpeptonbouillon  +  IV2  'Vo  Traubenzucker. 
Reaktion  wie   1. 

In  einem  Teil  der  Fälle  ist  weiter  benutzt  worden : 

9.  Koaguliertes  Rinderblutserum. 
10.   Pfeiffers    Blutagar. 

Bei  jeder  bakteriologischen  Untersuchung,  sowohl  bei  Rein- 
züchtungsversuchen,  wo  die  morphologischen  Merkmale  der  ver- 
schiedenen BaJiterienkolonien  oder  Einzelindividuen  und  biologische 
Eigenheiten  eine  Handhabe  zur  Untenscheidung  der  verschiedenen  auf- 
wachsenden Arten  liefern,  als  auch  bei  dem  später  folgenden  genaueren 
Studium  der  isolierten  Stämme  spielt  natürlich  die  Zusammensetzung 
des  Nährsubstrats  eine  entscheidende  Rolle. 

Noch  mehr  als  bei  den  meisten  in  strengerem  Sinne  pathogenen, 
ihren  Merkmalen  nach  sozusagen  mehr  fixierten  Bakterienformen  tritt 
dies  bei  den  in  morphologischer,  aber  z.  T.  auch  in  biologischer  Hin- 
sicht so  überaus  labilen  Bakterienformen  hervor,  die  wir  in  jjerito- 
ni tischen  Prozessen  antreffen,   welche  vom  Darmkanal  ausgehen. 

Bei  der  Beurteilung  der  gewonnenen  Restdtate  spielen  daher  die 
Angaben  über  die  Bereitung  der  Nährböden  eine  so  wichtige  Rolle,  daß 
mir  eine  genaue  Beschreibung  derselben  geboten  erscheint. 

Bereitung   der    NfthrbMen. 

Bei  der  Bereitung  der  Nährböden  sind  die  seit  langem  im  hiesigen 
pathologischen  Institut  angewandten  Methoden  befolgt  worden.  Die 
Art  und  Weise  der  Bereitimg  dürfte  am  nächsten  mit  dem  im  Institut 
Pasteur  geübten   Verfahren   übereinstimmen. 

Fleischsaftpeptonbouillon. 

1.  1  kg  zermahlenen,  möglichst  fettfreien  Rindfleisches  wird  in 
2  1  Wasser  umgerührt.  Das  Gemenge  bleibt  18  Stunden  bei  Zimmer- 
temperatur  stehen. 

2.  Das  Fleisch  wird  abgeseiht  und  der  Flüssigkeit  imter  Umrühren 
in   kleinen  Mengen 

10   g   Kochsalz, 

20   g    Pepton  (Peptonum  siccum,  Witte,  Rostock) 
zugesetzt. 

3.  Die  Flüssigkeit  wird  30  Minuten  ohne  Druck  gekocht,  umRerührt 
und  wieder   10   Minuten  ohne   Druck  gekocht. 

4.  Die  Reaktion  wird  richtiggestellt  (Titrierung  mit  ^,NaOH- 
Lusung.    Siehe    unten.)  ^ 
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5.  20  Minuten  im  Autoklav  bei  115<>  C  gekocht. 

6.  Nachdem  die  Flüssigkeit  auf  60*  C  abgekühlt  ist,  wird  tropfen- 
weise imd  unter  ständigean  Umrühren  das  Weiße  von  zwei  Hühner- 
eiern, in  einem  haJben  Glas  Wasser  gequirlt,  zugesetzt. 

Hiemach  wird  die  Flüssigkeit  10  Minuten  gequirlt. 

7.  Die  Flüssigkeit  wird  20  Minuten  im  Autoklav  bei  llö^  C  ge- 
kocht. 

8.  Durch  Filtrierpapier  filtriert  (am  geeignetsten  das  Papier 
Chardin.    Lautenschläger). 

9.  5  Minuten  im  Autoklav  bei  115<>  C  gekocht,  um  zu  kontrollieren, 
daß  kein  Niederschlag  entateht.   Geschieht  dies,  wird  abermals  filtriert. 

10.  Die   Reaktion   wird   kontrolliert.  ' 

11.  Die  gefüllten  Röhrchen  werden  10  Minuten  im  Autoklav  bei 
1150  C  gekocht. 

Wünjscht  man  klare  Nährböden  zu  erhalten,  hat  man  auf  den 
Zusatz  von  Hühnerei  weiß  besonderes  Gewicht  zu  legen. 

Agar  nähr  böden. 

Zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Pepton  und  Salz  werden  24 — 30  g  Agar- 
Agar  (Lautenschläger.  Agar-Agar  pulv.)  zugesetzt.  Im  übrigen  dieselbe 
Zubereitung  wie   bei   Bouillon. 

Bei  Isolierung  und  Züchtung  von  Anaerobien  wird  das  etwas 
lockere  Agar  (24  g  Zusatz),  zu  Schrägagarröhrchen  das  festere  (30  g 
Zusatz)  benutzt. 

Traubenzuckernährböden. 
Wenr.  Traubenzucker  zu  dem  Nährsubstrat  hinzugefügt  wird,  ge- 
schieht dies  sowohl  bei  flüssigen  wie  bei  festen  Substraten    zwischen 
Moment  8  imd  9. 

Aszitesnährböden. 

Dio  sterile  Aszitesflüssigkeit  wiixl  zu  den  fertigen  Bouillonröhrchen 
oder  den  auf  45 — 50<*  gehaltenen  flüssigen  Agarröhrchen  hinzugegossen. 

Gelatinenährböden. 
Damit  die  Gelatineröhrchen  keinen  zu  niedrigen  Schmelzpunkt  er- 
halten, wird  bei  der  Zubereitung  derselben  nach  dem  Zusatz  von  Gela- 
tine jegliche  Erhitzung  unter  Druck  vermieden.    Die  Zubereitung  ge- 
staltet sich  also  folgendermaßen: 

1.  Auf  die  oben  angegebene  Weise  wird  Bouillon  zubereitet.  Kein 
Zusatz  von  Hühnereiweiß. 

2.  200  g  Gelatine  zugesetzt  und  die  Flüssigkeit  erwärmt,  bia  alle 
Gelatine  geschmolzen  ist. 

3.  Die   Reaktion   wird   richtiggestellt. 

4.  Die  Flüssigkeit  wird  20  Minuten  in  Kochs  Dampftopf  gekocht. 

5.  Nachdem  die  Flüssigkeit  auf  60®  C  abgekühlt  ist,  wird  auf 
die  früher  angegebene  Art  das  Weiße  von  zwei  Hühnereiern  zugesetzt. 

6.  Die  Flüssigkeit  wird  20—30  Minuten  in  Kochs  Dampftopf  ge- 
kocht. 

7.  Durch  Filtrierpapier  filtriert. 

8.  Die  Reaktion  wird  kontrolliert. 

9.  Die  gefüllten  Röhrchen  werden  an  zwei  aufeinanderfolgenden 
Tagen   10   Minuten   in   Kochs   Dampftopf   gekocht. 

Eine  gewisse  Schwierigkeit  liegt  bei  der  Bereitung  der  Nährböden 
in  der  Richtigstellung  der  Reaktion,  wie  auch  die  Angabe  derselben 
in  einer  für  alle  Bakteriologen  gemeinsam   leichtverständlichen  Weise 
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seine  Mißlichkeiten  hat.    Die  Frage   besitzt  Bedeutang  und  ist  einer 
näheren  Beleuchtung  wert. 

Jeder,  der  längere  Zeit  die  Bereitung  von  Fleischsaftbouillon  zu 
überwachen  Gelegenheit  gehabt  hat,  weiß,  innerhalb  welcher  recht 
weiten  Grenzen  die  Reaktion  des  gewonnenen  Fleischsaftes  schwankt.») 

Die  ausgeprägt  saure  Reaktion,  die  der  Fleischsaft  gewöhnlich 
zei«^,  beruht  wohl  größtenteils  auf  postmortalen  Spaltungsprodukten  der 
in  den  Muskeln  in  größerer  oder  kleinerer  Menge  vorkommenden  stick- 
stofffreien Extraktivstoffe,  zunächst  Glykogen.  Die  verschiedene  Menge, 
in  der  diese  Stoffe  vorhanden  sein  können,  und  vor  allem  der  ver- 
schiedene Grad  der  Zersetzung,  worin  sich  das  verwendete  Fleisch 
befindet,    erklären    die    Reattionssch wankungen,    die    wir    beobachten. 

Das  immer  noch  von  manchen  Bakteriologen  geübte  Verfahren, 
die  Reaktion  des  Nährbodens  durch  Angabe  der  Menge  des  zugesetzten 
Alkalis  zu  verdeutlichen,  ist  daher  oft  vollständig  irreführend,  wie 
auch  die  Angabe,  daß  Nährböden  von  dem  ursprünglichen  Säuregehalt 
der  Bouillon  zur  Anwendung  gekommen  seien,  wenig  beleuchtend  ist. 

Eine  andere  Quelle,  aus  der  abweichende  Auffassungen  über  die 
Reaktion  eines  Nährbodens  entspringen  können,  liegt  in  der  Be- 
nutzung   verschiedener    Indikatoren. 

Ein  gegenüber  Lackmus  amphoteres  Fleischsaftnährsubstrat  er- 
fordert einen  ziemlich  reichlichen  Alkalizusatz,  wenn  mit  Phenol- 
plithale'in  Rotfärbung  eintreten  soll. 

Der  Unterschied  zwischen  dem  Alkalizusatz,  der  zum  Zustande- 
kommen einer  amphoteren  Lackmusreaktion  erforderlich  ist,  und  dem, 
den  das  Eintreten  einer  Phenolphthalei'nreaktion  bedingt,  me  auch 
die  Variationen  hierin  beruhen  zunächst  auf  dem  wecliselnden  Vor- 
kommen von  sauren  Phosphaten  in  den  verschiedenen  Fleischsaftnähr- 
böden.*) 

Beim  Bestimmen  der  Reaktion  der  von  mir  benutzten  Nährsubstrate 
habe  ich  die  exaktere  Methode  der  Titrierung  der  allgemein  üblichen, 
etwas  vagen  Alkaleszierungsmethode  mit  Lackmuspfckpier  als  Indikator 
vorgezogen.  Als  Indikator  habe  ich  Phenolphthalein  verwendet.  Beob- 
achtet man,  was  früher  hervorgehoben  wurde,  so  erhalt  man  Vergleichs- 
punkte mit  Angaben  über  die  Reaktion  der  benutzten  Nährböden,  die 
sich  auf  das  Verhalten  der  letzteren  gegenüber  dem  Lackmuspapier 
gründen. 

Wird  die  Bouillon  nach  M  a  d  s  e  n  s  Anweisung,  um  den  störenden 
Einfluß  ihrer  gelben  Farbe  auszuschalten,  bei  der  Titrierung  mit  vier 
Teilen  Wasser  verdünnt,  so  tritt  in  einem  gewissen  Augenblick  die 
Phenolphthalei'nreaktion  sehr  exakt  und  bestimmt  hervor. 


1)  So  findet  M  a  d  s  e  n  (Experimentelle  undersögelser  over  difte- 
rigiften.  Kjöbenhavn  1896)  in  einer  Serie  von  50  Titrierungen  Va- 
riationen zwischen  19,5  und  26,5  cm*  Normal-NaOH-Lösung  pro  Liter 
bis  zum  Eintreten  der  Phenolphthale'inreaktion,  Natvig  (Bakterio- 
logische Verhältnisse  in  weiblichen  Genitalsekreten.  Berlin,  1905)  in 
einer  Serie  von  10  Titrierungen  Variationen  zwischen  21,5  und 
31,0   cm*   Normal-KOH-Lösung   pro   Liter. 

'-)  Madsen  fand  im  allgemeinen,  daß  ca.  16  cm*  Normal-NaOH- 
Lösung  erforderlich  sind,  um  in  einem  Liter  lackmus-amphoterer  Bouillon 
Phenolphthalei'nreaktion  hervorzurufen.  Natvig  erhielt  etwas  höhere 
Werte,  gegen  20  cm*  Normal-KOH-Lösimg  mit  Variationen  von  18 
bis  22  cm*. 
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Im  folgenden  wird  auch  das  von  Madaen  eingeführte  bequeme 
und  bezeiclinende  Verfahren  angewandt,  den  Säure-  oder  Alkaligehalt 
der  betr.  Nährböden  durch  die  Zahl  (Madsens  „Titer**  der  Flüs- 
sigkeit) wiederzugeben,  welche  die  Menge  Normal-NaOH-  oder 
HjSO^-Lösung  andeutet,  die  erforderlich  ist,  damit  die  Rotfärbung  mit 
Phenolphthalein  eben  eintritt  bezw.  verschwindet.- 

Nach  den  oben  zitierten  Untersuchungen  von  M  a  d  s  e  n  und 
N  a  t  V  i  g ,  die  mit  mejnen  Erfahrungen  übereinstimmen,  entspricht 
also  bei  gewohnlichen  Fleischsaftnährsubs traten  ein  Titer  von  15 — 20 
amphoterer  LackmusreaJktion,  ein  Titer  über  20  saurer  und  ein  Titer 
unter  15  alkalischer  Reaktion. 

Gibt  der  Nährboden  ohne  Alkalizusatz  PhenolphthaJei'nreaJttion, 
so  wird  die  Menge  Normal-H2S04-Löa'Ung,  die  zum  Verschwinden 
derselben  erforderlich  ist,  durch  negative  Zahlen  veranschaulicht.  Ein 
negativer  Titer  bezeichnet  also  recht  stark  alkalische  Nährboden. 

Wie  erwähnt,  wird  die  zu  Beginn  der  Bereitung  des  Nährbodens 
abgepaßte  Reaktion  noch  einmal  kontrolliert,  bevor  derselbe  benutzt 
wird.  Dies  ist  nötig,  weil  sich  der  Titer  bei  Autoklavisierung  mitunter, 
nach  M  a  d  s  e  n  wahrscheinlich  durch  AmmoniakabepaJtung,  recht  er- 
heblich verändern  kann. 

.     Der  angegebene  Titer  entspricht  in  allen  Fällen  dem  nach    der 
schließlichen  Reaktionsabpassung  gefundenen. 

Im  allgemeinen  sind  nur  frisch  zubereitete  Nährböden  benutzt 
worden. 

Kürzeres  oder  längeres  Stehen  verändert  die  Reaktion  der  Nähr- 
substratc  einigermaßen  (Austrocknung,  Einwirkung  seitens  der  Kohlen- 
säure der  Luft)  und  scheint,  auch  wenn  Austrocknung  nach  Möglich- 
keit vermieden  wird,  den  meisten  Bakterien  bedeutend  weniger  günstige 
Wachstumsbedingungen  zu  schaffen. 


In  den  bezeichneten  Nährböden  wurden  von  dem  zur  Unter- 
suchung vorliegenden  Material  aerobe,  aerob-anaerobe  und  anaerobe 
Kulturen  angelegt. 

In  jedem  Fall  wurde  folgendermaßen  geimpft: 
A&x>be  Kulturen: 
Strichkulturen    auf    in   Petrischalen    gegossenen   Platten    von : 

1.  Agar   (Titer   15—18); 

2.  Traubenzuckeragar   (Titer   15 — 18); 

3.  Traubenzuckeraszitesagar  (Titer  8 — 10) ; 

4.  Gelatine  (Titer  15—18); 

5.  Traubenzuokergelatine  (Titer  15— 18).^) 

Außei'  diesen  Strichkulturen  wurden  noch  folgende  aerobe  Kul- 
turen  angelegt: 


^)  Obwohl  kaum  Aussicht  vorhanden  sein  könnte,  von  den  Gela- 
tineplatten auf  den  anderen  Nährböden  nicht  angetroffene  Bakterien 
reinzuzüchten,  wurden  doch  stets  einige  solche  Platten  hergestellt,  teils 
um  Vergleiche  mit  den  Resultaten  aus  der  Zeit,  wo  Gelatineplatten 
oft  als  einzige  Kulturmethode  angewandt  wurden,  zu  gewinnen,  teils 
um  zu  beobachten,  ob  Verschiedenheiten  in  bezug  auf  die  Wachs- 
tumsart auf  diesem  Nährboden  zwischen  den  vorhandenen  Kolikeimen 
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6.  Serie  von  3 — 4  Schräg  -  Glyzerinagarröhrchen 
(Titer   18)i) ; 

7.  Bouillonröhrchen  (Titer  15—18); 

8.  Traubenzuokerbouillonröhrcheii     (Titer    15—18)*); 

A^Tob-anaSrobe  Kulturen: 

9.  Serie  von  10 — 12  Hochagarröhrchen  (Schüttelkultur  in 
hoher   Schicht    nach   Liborius-Veillon^); 

10.  Serie  von  10 — 12  Traubenzuckeragarröhrchen  (Li- 
borius-Veillon); 

11.  Serie    von    10 — 12    Traubenzuckeraszitesagarröhr- 
chen  (Liborius-Veillon). 

Die  Isolierung  der  anaeroben  Bakterien  ist  hauptsächlich  aus 
diesen    Hoohagarröhrchen-Serien   bewerkstelligt    worden*). 

Hier  sei  in  Kürze  das  technische  Verfahren  bei  der  Anwendung 
dieser  merkwürdigerweise  immer  noch  ziemlich  wenig  beachteten  Me- 
thode auseinandergesetzt. 

Gewöhnliche  Reagenzgläser  werden  bis  zur  Höhe  von  8 — 10  cm 
mit  den  in  obiger  Weise  hergestellten  Nährsubstraten  gefüllt. 

Die  Nährsubetrate  werden  durch  Kochen  von  dem  von  ihnen 
absorbierten  Sauerstoff  befreit  und  sodann  auf  ca.  40®  C  (eine  Tem- 
peratur, bei  der  auch  die  Agarnährböden  noch  flüssig  bleiben)  ab- 
gekühlt. 

Die  Impfung  erfolgt  mit  einer  sterilisierten  Pasteurschen  Pipette, 
worin  die  erforderliche  Menge  üntersuchungsmaterial  aufgesaugt 
worden    ist^). 


')  Die  Impfung  wurde  nach  dem  von  V  e  i  1 1  o  n  (Recherches  sur 
Tetiologio  et  la  jjatliogenie  des  angines  aigues.  Thöse  de  Paris,  1894) 
angegebenen  Verfahren  (Ueberimpfung  von  Kondenswaaser  zu  Kondens- 
wasser  in  einer  gewünschten  Anzahl  Röhrchen,  die  danach  durch  Hin- 
fließen des  infizierten  Kondenswassers  über  die  schräge  Agarfläche 
geimpft  werden)  ausgeführt. 

2)  Die  aeroben  Bouillonkulturen  wurden  zunächst  angelegt,  um 
das  Verhalten  der  Anaerobien  in  rein  aeroben,  flüssigen  Nährsubstraten, 
in  denen  gleichzeitig  aerobe  Bakterienformen  keimten,  zu  studieren. 
Doch  konnten  diese  Bouillonkulturen  bisweilen  auch  bei  der  Isolierung 
von  Nutzen  sein.    Hierüber  später. 

•)  L  i  b  o  r  i  u  s  :  Beiträge  zur  Kenntniß  des  Sauerstoffbedürfnisses 
der  Bacterien.    Zeitschr.  f.  Hyg.,   1886,  Bd.   1,  S.   115. 

Veillon   et   Zuber:    Loc.   cit. 

*)  Die  Umstände,  die  mich  bewogen  haben,  unter  den  vielen 
Methoden  zur  Züchtung  und  Isolierung  von  Anaerobien,  die  in  der 
Literatur  beschrieben  sind,  diese  auszuwählen,  wird  ausführlicher  im 
Kapitel  III  berührt,  wo  auch  die  Vor-  und  Nachteile  derselben  zur 
Sprache    kommen   sollen. 

5)  Die  Pipetten  werden  am  einfachsten  folgendermaßen  ange- 
fertigt: Glasröhren  von  gewünschtem  Kaliber,  am  liebsten  etwas  dick- 
wandig, werden  in  15 — 20  cm  lange  Stücke  geteilt,  die,  an  beiden 
Enden  mit  einem  Wattepfropfen  versehen  und  im  Trockenschrank 
sterilisiert,  über  einer  Bunsenflamme  oder  im  Gebläse  erhitzt  und 
hierauf  ausgezogen  werden,  wobei  Länge  und  Kaliber  der  Pipetten 
durch  verschiedene  Grade  der  Erhitzung  und  Geschwindigkeit  bei  der 
Ausziehung  nach  Belieben  geregelt  werden  können.  Durch  Abschmelzung 
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Das  Impfmaterial  wird  ia  ein^  der  Agarröhrchen,  in  das  primäre 
Röhrchen,  ausgeblasen,  wobei  ein  kurzer  Strom  von  Expirationsluft 
durch  das  Nahrsubstrat  der  Anaerobiose  nicht  zu  schaden,  aber  die 
Verteilung  des  Materials  wesentlich  zu  erleichtern  scheint,  welche  im 
übrigen  durch  lebhaftes  Umrühren  mit  der  Pipette  weiter  vervollständigt 
wird.  Aus  dem  primären  Rohrchen  werden  einige  Tropfen  des  infi- 
zierten Nährbodens  in  die  Pipette  aufgesaugt  und  aus  dieser  in  die 
folgende  Röhre  ausgeblasen,  wobei  die  weitere  Verteilung  des  Impf- 
materials durch  Umrühren  mit  der  Pipette  befördert  wird.  Auf  dieselbe 
Weise  wird  die  Impfung  von  Röhre  zu  Röhre  ausgeführt,  bis  die  Serie  als 
so  weit  fortgeschritten  betrachtet  werden  kann,  daß  die  letzten  Rohren 
bakterienfrei  sind.  Die  infizierten  Röhren  werden  unmittelbar  nach 
der  Impfung  in  kaltes  Wasser  übergeführt,  wobei  das  Agar  schnell 
erstarrt.  Bei  einiger  Uebung  erhält  man  leicht  schöne  Serien  mit 
regelmäßig  gradweise  abnehmender  Bakteriendichtigkeit. 

Die  Isolierung  erfolgt  dann  dadurch,  daß  die  gewünschten  Kolonien 
in  eine  Pasteurs  che  Pipette  aufgesaugt  und  in  kürzere  oder  längere 
Serien  Hochagarröhrchen  gebracht  werden. 

Bei  der  Isolierung  kann  mitunter,  wenn  die  Kolonien  sehr  klein 
sind,  die  Lupe  oder  vielleicht  sogar  das  Mikroskop  nötig  werden. 
AnaSrobe  Kulturen: 

12.  Bouillonröhrchen  (Titer  15 — 18)  mit  übergeschich- 
tetem Wasseragar  (W eichselbau m*)  oder  Paraffinwasseragar  (Ver- 
fasser) ; 

13.  Traubenzuckerbouillonröhrchen  (Titer  15  bis  18), 
nach  derselben  Methode  gegen  den  Sauerstoff  der  Luft  geschützt. 

Die  von  Guillemot*)  besprochene,  von  Weichselbaum  aus- 
gebildete Wasseragarüberschichtungsmethode  bewirkt  die  erforderliche 
Anaerobiose  vollständig,  was  ja  auoh  leicht  aus  dem  Sachverhalt  her- 
vorgeht, daß  in  Liborius-Veillon sehen  Röhren  obligate  An- 
aerobien  schon  1 — 2  cm  unter  der  Oberfläche  keimen.  Die  von 
Weichselbaum  angewandte  Methode,  für  das  Aufschichten  von 
Wasseragar  die  benutzten  flüssigen  Nährsubstrate  gefrieren  zu  lassen, 
erscheint  mir  dagegen  recht  mühselig.  Ein  weiterer  Nachteil  der 
Weichselbaum  sehen  Röhren  liegt  darin,  daß  zur  Untersuchung 
nötige  Quantitäten  des  benutzten  Nährsubstrats  im  allgemeinen  nicht 
herausgenommen  werden  können,  ohne  daß  die  Agarsäule  mobilisiert 
wird  und  auf  den  Boden  des   Reagenzgläachens   niedersinkt  oder,   wt» 


der  Mittelpartie  erhält  man  zwei  im  Innern  auch  bei  längerer  Auf- 
bewahrung sterile  Pipetten.  Beim  Gebrauch  wird  die  Pipette  nahe 
der  Spitze  in  der  Bunsenflamme  erhitzt  und  leicht  außerhalb  dei* 
Flamme  ausgezogen,  worauf  aie  an  der  eingeschnürten  Stelle  mit  einem 
schnellen  Ruck  abgebrochen  wird.  Um  auch  eine  Sterilisation  der 
Außenseite  zu  erreichen,  wird  die  Pipette  ein  paarmal  durch  die  Bunsen- 
flamme geführt,  während  man  Luft  hindurdibläst,  um  das  Zuschmelzen 
^er  Enden  zu  verhindern.  Bei  der  Anwendung  der  Pipetten  ist  ein 
Aspirationsapparat  nötig,  d.  h.  ein  gewöhnlicher  Gummischlanch  mit 
eingefügter  dicker  Glasröhre,  die  bestimmt  ist,  die  Aspiration  von 
Kulturflüsfligkeit  in  den  Mund  zu  verhindern. 

*)  Weichselbaum:  Beiträge  zur  Kenntnis  der  anaeroben  Bak- 
terien des  Menschen.    Centralbl.  f.  Bakt.,   1902,  Bd.   32,   Orig.,  S.  401. 

^  Guillemot:  Recherches  sur  la  gangröne  pulmonaire.    Thdse 
de  Paris,    1899.    (Steinheil). 
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man  diesem  durch  eine  leichte  Einschnürung  der  Wand  des  Glases 
zuvorzukommen  versucht  hat,  die  Säule  getrennt  wird,  wobei  größere 
oder  kleinere  Fragmente  derselben  das  Nährsubstrat  untermengen,  was 
eine   chemische   Untersuchung   des   letzteren  unzuverlässig   macht. 

Um  diese  beiden  Nachteile  zu  beseitigen,  welche  die  theoretisch 
so  vortreffliche  Agarüberschichtungsmethode  etwas  beschwerlich  ge- 
stalten und  ihre  Anwendung  unmöglich  machen,  wo  eine  kontinuier- 
liche Analyse  des  angewandten  Nährbodens  während  der  Zeit,  wo  die 
Bakterien  in  demselben  keimen,  beabsichtigt  ist,  habe  ich  einige  Mo- 
difikationen an  ihr  vorgenommen. 

Die  Agarüberschichtungsmethode,  wie  ich  sie  angewandt  habe, 
gestaltet  sich  folgendermaßen: 

Das  flüssige  Nährsubstrat  wird  mit  einer  % — 1  cm  dicken  Lage 
von   Paraffin    (Schmelzpunkt    39 — 40®   C)   überschichtet. 

Die  Röhren  werden,  um  das  Nährsubstrat  sauerstofffrei  zu  machen, 
^^ekocht.  Hervorzuheben  ist,  daß  nach  Fermi*)  Kochen  unter  einer 
Paraffinschicht  eine  volLständigere  Anaerobiose  liefert  als  gewöhnliches 
Kochen  des  Nährsubstrats. 

Die  Rohren  werden  in  kaltem  Wasser  abgekühlt,  bis  das  Paraffin 
fest   geworden   ist. 

Hiemach  wird  flüssiges  Wasseragar  von  39 — 40^  aufgegossen  und 
die  Röhrchen  wieder  abgekühlt,  bis  das  Agar  erstarrt  ist. 

Wenn  Impfung  stattfinden  oder  Flüssigkeit  zur  Untersuchung 
entnommen  werden  soll,  erhitzt  man  die  Röhrchen  leicht  rings  um 
die  Paraffinscheibe,  wonach  man  ohne  Schwierigkeit  zwischen  der 
Wand  des  Glases  und  der  festeren  Mittelpartie  der  Piajaffinschicht 
eine  Pasteursche  Pipette  einführen  kann.  Beim  Herausnehmen  von 
Flüssigkeit  folgt  die  mobilisierte  Paraffinscheibe  nebst  der  darauf 
ruhenden  Agarsäule  dem  sinkenden  Flüssigkeitsniveau,  ohne  daß  das 
Agai-,  welches  von  dem  Paraffin  getragen  wird,  in  dem  Reagenzglas 
niedersinkt.*) 

Bei  der  Anfertigung  der  Röhren  ist  zu  beachten,  daß  die  Wände 
über  der  Paraffinsohicht  möglichst  wenig  mit  Paraffin  überzogen 
werden,  weil  sich  »onst  zwischen  dem  Agar  und  der  Wand  des  Reagenz- 
röhrchens  eine  dünne  Paraffinschicht  bildet,  die  die  Luft  nicht  voll- 
ständig vom  Nährsubstrat  abzuhalten  vermag.  Ebenso  darf  das  Agar, 
wenn  es  aufgegossen  wird,  nicht  so  heiß  sein,  daß  es  das  Paraffin 
zum  Schmelzen  bringt,  da  dieses  sonst  zwischen  die  Agarmasse  und 
die  Wand   des   Reagenzröhrchens  dringt. 

Bei  gasbildenden  Arten  dringt  das  Gas  gewöhnlich  zwischen  die 
in  Therm  OS  taten  temperatur  halbfeste  Paraffinscheibe  und  die  Wand  des 
Glases,  wobei  es  die  Agarsäule  in  ihrem  ganzen  Umfang  emporhebt. 
Die  zwischen  der  Paraffinschicht  und  der  Agarsäule  befindliche  Gas- 
inenge  kann  leicht  mit  der  Pipette  fortgesaugt  werden,  wobei  die 
Agarsäule   sich   wieder   auf  die   Paraffinsohicht   senkt. 


^)  Fermi  und  Bassu:  Untersuchungen  über  die  Anaerobiosis. 
Centralbl.  f.  Bakt.,   1904,  Bd.  35,   Orig.  S.  663  u.  714. 

0  Das  stets  in  geringer  Menge  an  der  Pipette  adhärierende 
l^araffin  wirkt  bei  der  nachfolgenden  chemischen  oder  bakteriologischen 
Lntersuchung  des  herausgenommenen  Nährsubstrats  nicht  störend,  da 
es  immer  rasch  in  der  Zimmertemperatur  erstarrt,  an  der  Pipette 
liängen  bleibt  und  der  entnommenen  Flüssigkeit  nicht  folgt,  wenn 
sie  ausgeblasen  wird. 
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Sollen  die  Rolirchen  längere  Zeit  aufbewahrt  werden,  gießt  man 
die  Wasfleragarschicht  mit  einer  dünnen  Paraffinschiebt  auf,  die  Bas 
Eintrocknen  und  die   Sauerstoffab&orption  verhindert. 

Ursprünglich  dazu  bestimmt,  Vergleichspunkte  zwischen  dem  Ver- 
lauf der  Bakterienentwicklung  und  den  Zersetzungsprozessen  in  flüs- 
sigen Näbrsubstraten  mit  und  ohne  Zutritt  des  Sauerstoffes  des  Luft 
bei  Vorkommen  von  aeroben  wie  anaeroben  Formen  im  Impfmaterial 
zu  liefern,  erwies  sich  bald  ein  Teil  der  Bouillonkulturen,  die  Trauben- 
zuckerbouillonr ährchen,  als  außerordentlich  wertvoll  bei  der  Isolierung 
einer   Anzahl    spärlicher   vorkommender   Anaerobien. 

£s  zeigte  sich  nämlich  schon  in  den  ersten  Fällen,  daß  die  meisten 
von  mir  reingezüchteten  anaeroben  Bakterien  eine  erheblichere  Re- 
sistenz gegen  die  in  traubenzuckerhaltigen  Nährsubstraten  von  diesen 
sowohl  aLb  namentlich  vom  Bacterium  coli  und  den  aeroben  Kokken 
gebildete   Säure   besaßen^). 

Wenn  daher  nach  einer  eine  bis  mehrere  Wochen  dauernden  Vor- 
kultur  in  Traubenzuckerbouillon  unter  anaeroben  Verhaltnissen  hieraus 
eine  Serie  Hochagarröhrchen  beimpft  wurde,  keimten  keine  Koli- 
koJonieii  und  selten  irgendwelche  aeroben  Kokken,  dagegen  kamen 
gewöhnlich   zahlreiche  anaerobe  Kolonien  zum  Vorschein. 

Dieses  Verfahren,  ans  der  Analyse  das  mitunter  recht  lästige 
Bacterium  coli  zu  eliminieren,  kann,  zumal  wenn  letzteres  in  dem  Unter- 
suchungsmaterial reichlicher  vorkommt,  oft  dazu  führen,  daß  die  Iso- 
lierung mancher  sonst  leicht  übersehener  Anaerobien  gelingt. 

Ein  Bild  von  dem  Mengenverhältnis  der  verschiedenen  Bakterien 
zueinandei  in  der  ursprünglich  zur  Untersuchung  entnommenen  Probe 
gewährt  die  Methode  natürlicherweise  nicht.  Sie  kann  daher  nicht  für 
sich  allein  angewandt  werden.  Gleichwohl  ergänzt  sie  in  wertvoller 
Weise  die  anderen  angewandten  Methoden. 

Noch  wertvoller,  ja  geradezu  unentbehrlich  wird  sie,  wenn  es 
sic}i  darum  handelt,  aus  vom  Bacterium  coli  zersprengten  Agarröhrchen, 
worin  später  andere  Bakterienkolonien  hervortreten,  diese  zu  isolieren. 
Der  Versuch,  hier  die  in  die  Pipette  aufgefangene  Kolonie  »lirekt  in 
Hochagarröhrchen  überzuimpfen,  erweist  sich  jedesmal  hutzlos,  weil 
eine  reichliche  Anzahl  Kolikeime  beim  Hinführen  der  Pipette  auf 
die  fragliche  Kolonie  immer  an  derselben  adhäriert  und  bei  der  Ueber- 
tragun<7  in  andere  Nährböden  durch  ihr  reichliches  Gasbildungs- 
vermögen auch  diese  für  weitere  Isolierungs versuche  zerstört.  Wird 
dagegen  das  aufgefangene  Material  in  anaerobe  Traubenzuckerbouillon- 
röhrchen  eingeführt  und  wird  hieraus  nach  8 — 10  Tagen  eine  Serie 
Hochagarröhrchen  angelegt,  so  erhält  man  in  den  meisten  Fällen  die 


1)  In  Nährsubstraten  des  Traubenzuckergehalts,  wie  die  von  mir 
angewandten,  wurde  das  Bacterium  coli  schon  nach  der  ersten  Woche 
nicht  mehr  lebensfähig  befunden,  wenn  es  sich  in  Reinkulturen  ent- 
wickelte. Bei  Anwesenheit  von  noch  hochgradiger  säurebildenden 
Bakterien  wurde  seine  Lebensdauer  in  entsprechendem  Grade  noch 
weiter  verkürzt.  Die  aeroben  Kokken  erhielten  sich  in  Traubenzucker- 
bouillou  im  allgemeinen  nur  einige  Tage  entwicklungsfähig.  Dagegen 
schienen  die  meisten  Anaerobien  nicht  in  erwähnenswertem  Grade 
durch  die  von  ihnen  selbst,  dem  Bacterium  coli  oder  den  aeroben 
Kokken    produzierte    Säure    beeinflußt   zu   werden. 
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aufgefaDgenen  anaeroben  Bakterien  in  Kulturen,  woraus  die  verschie- 
denen Arten  leiclit  isoliert  werden  können.*) 

Ebenso  erleiclitert  die  Anwendung  dieser  Metliode  die  Uuter- 
sudiungen  bei  Symbioseversuchen  mit  dem  Bacterium  coli  als  einem 
Komponenten.  Der  sonst  oft  reclit  schwierige  kulturelle  Xachweis 
der  benutzten  Anaerobien  in  den  hierbei  vorkommenden  pathologischen 
Produkten  erfolgt  leicJit  nach  Traubenzuckerbouillon- Vorkultur.  Das- 
selbe gilt  auch,  wenn  andere  säureempfindliche,  die  übrigen  Bakterien 
leicht  überwuchernde  Arten,  wie  z.  B.  Streptokokken,  zur  Anwendung 
kommen. 

Den  verschiedenen  G-rad  von  Säureempfindlichkeit,  den  «lie  ver- 
schiedenen isolierten  Bakterienarten  aufgewiesen  haben,  kann  man  sich 
natürlich   auch   direkt    zu   analytischen   Zwecken    zunutze    machen. 

lu  manchen  Fällen  ist  daher  auch  daa  Unters uchungsmaterial  aus- 
gesät worden  in: 

14.  eine  Serie  von  6 — 8  Hochagarr öhrchen  (Titer  30—40)*). 
In  ungefähr  einem  Drittel  der  Fälle  wurde  außerdem  angelegt: 

15.  eine  Serie  von  6 — 8  Hochagarröhrchen  mit  5  Mi- 
nuten  Erhitzung  auf  75—800    C^). 

Andere  in  einer  größeren  oder  kleineren  Anzahl  Fälle  angewendete 
Nährboden,  die  meisten  in  aeroben  Kulturen,  haben  die  Analyse  in 
keiner   Beziehung   bereichert. 

Von  diesen  Nährsubstraten  seien  kurz  erwähnt: 

16.  Vorkultur     in     0,5,      1,0     und     2,0  o^     Esfiigsänre- 


1)  Früher  hat  sich  Moro  bei  Versuchen,  in  Anwesenheit  vom 
Bacterium  coli  andere  Bakterien  aus  Fäzes  zu  isolieren,  die  geringe 
Säuretoleranz  des  Bacterium  coli  zunutze  gemacht.  Er  impfte  sein 
Untersuchungsmaterial  auf  Bierwürze,  deren  saure  Eeaktion  das  Bac- 
terium coli  zu  keimen  hinderte.  Auch  H  e  y  m  a  n  n  scheint  schon  früher, 
um  den  Uebelständen,  die  das  Bacterium  coli  gewöhnlich  bei  der  Aus- 
fuhrung einer  bakteriologischen  Analyse  bereitet,  aus  dem  Weg  zu 
gehen,  in  einer  Anzahl  Fälle  seine  Zuflucht  zu  »tark  sauren  Nähr- 
böden  genommen    zu    haben. 

*)  Da  indes  eine  übermäßig  große  Belastung  des  Laboratoriums 
mit  jederzeit  verwendbaren  verschiedenartigen  Nährsubstraten  mit 
Schwierigkeiten  verbunden  ist,  habe  ich  in  den  meisten  Fällen  die  ein- 
fachere Vorkultur  in  gewöhnlicher  Traubenzuckerbouillon  vorgezogen, 
und  dies  um  so  mehr,  da  die  Durchmusterung  der  schon  an  sich  so 
großen  Menge  geimpfter  Nährböden  während  der  ersten  Woche  recht 
zeitraubend  ist  und  die  Zahl  der  in  gewöhnlichen  Fällen  benutzten 
Nährsubstrate  nicht  ohne  Schaden  für  eine  sorgfältigere  Durchmu«<te- 
rung  erwähnenswert  vermehrt  werden  kann. 

»)  Die  Anlegung  dieser  Erhitzungsktilturen  wurde  zunächst  da- 
durch veiunlaßt,  daß  eine  große  Anzahl  Fälle  analysiert  worden  waren, 
ohne  daß  das  angeblich  in  appendizitiischen  Peritonäalexsudaten  oft 
vorkommende,  in  dem  Exsudat  sporenbdldende  Gram-positive  plumpe 
Stäbchen  (W  elch-Fraenkel  scher  Bazillus,  V  e  i  1 1  o  n  s  Bacillus 
perfringens)  reingezüchtet  werden  konnte.  Da  möglicherweise  spärliches 
Vorhandensein  desselben  durch  das  unter  starker  Gasbildung  rasch 
keimende  Bacterium  coli  verdeckt  werden  könnte,  wurde  zu  dieser 
Methode  gegi*iffen,  um  das  Keimen  des  Bacterium  coli  zu  verhindern. 

.gle 
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bouillon  mit  sekundärer  Aussaat  auf  ^igarpla tten  nach  ein  bis  drei 
Tagend). 

17.  Pfeiffers  Blutagar  konnte  beim  Vorkommen  mebrerei 
aerober  Kokkenarten  infolge  von  deren  verschiedenen  hämolytischen 
Eigenschaften  zur  laolierung  verschiedener  solcher  beitragen.  Am  ge- 
wöhnlichsten treten  jedoch  die  hämolytischen  Phänomene  um  die 
Kokkenkolonien  bei  der  störenden  Einwirkung  des  Bacterium  coli 
äußerst   undeutlich   hervor. 

Wo  sich  Grelegenheit  dazu  bot  und  eine  genügende  Quantität  Unter- 
suchungsmaterial zur  Verfügung  stand,  wurden  die  Untersuchungen 
weiter  durch  Injektion  einer  größeren  oder  kleineren  Menge  Unter- 
suchungsmaterial auf  Versuchstiere,  gewöhnlich  Mäuse  und  Kaninchen, 
ergänzt.  Besonderes  Gewicht  wurde  auf  diese  Tierversuche  gelegt, 
wenn  Deckglaspräparate  das  Vorkommen  von  Kapselkokken  im  Ex- 
sudat anzugebeil  schienen. 

Dife  Injektionen  wurden  gewöhnlich  subkutan  vorgenommen,  mit- 
unter jedoch  intraperitonäal,  um  die  Möglichkeit  für  eine  Hervor- 
rufung von  Peritonitiden  desselben  Charakters  wie  die,  von  denen  das 
Versuchsmaterial  stammte,   bei  den  Tieren  zu  ermitteln. 


Die  Durchführung  einer  vollständigen  bakteriologischen 
Analyse  nach  den  oben  angegebenen  Methoden  ist  kein  leichtes. 
Sie  ist  sowohl  zeitraubend  als  auch  oft  mit  Schwierigkeiten  ver- 
bunden, die  nicht  immer  zu  überwinden  sind. 

Da  für  zukünftige  Forscher  auf  diesem  Gebiet  die  Verwertung 
der  früher  gemachten  Erfahrungen  auch  in  Detailfragen  von  ge- 
ringer Tragweite  von  erleichternder  Bedeutung  sein  kann,  glaube 
ich  an  dieser  Stelle  den  Verlauf  der  Analyse  etwas  ausführlicher 
beschreiben  zu  müssen*). 

Die  größten  Schwierigkeiten  scheint  der  Durchführung  einer 
vollständigen  bakteriologischen  Analyse  des  Darminhalts  oder  des 
Exsudats  bei  vom  Darm  ausgehenden  Peritonitiden  immer  das  Vor- 
kommen des  Bacterium  coli  im  Untersuchungsmaterial  in  den 
Weg  gelegt  zu  haben. 

Wie  früher  erwähnt,  reduzieren  sich  die  Schwierigkeiten 
einigermaßen,  wenn  das  frisch  aufgefangene  Material  unmittelbar 
der  bakteriologischen  Analyse  unterworfen  wird.  In  Fällen,  wo 
trotzdem  die  Menge  der  vorhandenen  Kolikeime  die  direkte  Ver- 


1)  Es  war  mit  diesen  Kulturen  bezweckt,  zu  ermitteln,  ob  sich 
in  dem  untersuchten  Material,  sei  es  auch  in  spärlicher  Menge,  die  von 
verschiedenen  Autoren  (Moro,  Finkelstein  u.  a.)  im  Darminhalt 
angetroffenen  azidophilen,  sauerstofftoleranten  Bakterien  nachweisen 
ließen. 

2)  In  vielen  Beziehungen  stimmen  meine  Erfahrungen  mit  denen 
überein,  die  unter  V  e  i  1 1  o  n  s  Leitung  arbeitende  französische  Bak- 
teriologen früher  veröffentlicht  haben. 

Hom^n,  Arbeiten  a.  d.  Path.  Institut  d.  Univ.  Helsingfors.  Bd.  II,  H.  2—4. 
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wendtui^  der  Liborius-Veillonschen  Hochagarröhrchenmethode  aus- 
schließt, kann  Vorkultur  in  Traubenzuckerbouillon  oder  die  Be- 
nutzung stark  saurer  Nährsubfitanzen  (Titer  30 — 40)  noch  zur 
Isolierung  verschiedener,  nicht  sporenbildender  Anaerobien  führen. 
Die  sporenbildenden  Formen  sind  leicht  aus  den  Eirhitziuigskulturen 
zu  erhalten.  Die  Isolierung  neben  dem  Bacterium  coli  vorkommen- 
der/ aerob  wachsender  Bakterien  gelingt  wohl  gewöhnlich  durch 
Anlegen  einer  hinreichend  großen  Anzahl  Strichkulturen  auf 
Agarplatten. 

Auch  wenn  das  Bacterium  coli  spärlich  vorkommt,  sind  ihm 
gegenüber   gewisse   Vorsichtsmaßregeln   vonnöten. 

Li  den  Bohren  vorkommende  vereinzelte  Kolikolonien,  die 
nicht  Gas  genug  abgeben,  um  die  Agarsäule  zu  sprengen,  dürfen 
unter  keiner  Bedingung  während  des  Gangs  der  Analyse  beim 
Auffischen  anderer  Kolonien  mit  der  Pasteursohen  Pipette  berührt 
werden,  auch  dürfen  keine  Proben  zur  Untersuchung  daraus  ent- 
nommen werden.  In  beiden  Fällen  ist  das  Röhrchen  damit  für 
weitere  Isolierungsversuche  verloren. 

Da  die  Kolikolonien  in  ihrer  Form  und  ihrem  Aussehen  nicht 
immer  von  manchen  anaeroben  Kolonien  zu  unterscheiden  sind, 
muß  man  zu  ihrer  Erkennung  andere  Eigentümlichkeiten  ihres 
Wachstums  verwerten. 

Am  leichtesten  sind  die  Kolikolonien  zu  erkennen  an  der 
Geschwindigkeit,  mit  der  sie  keimen  und  eine  bedeutende  Größe 
erreichen.  Betrachtet  man  daher  die  Röhrchen  8 — 12  Stunden  nach 
der  Aussaat,  so  haben  die  meisten,  vielleicht  sogar  schon  alle 
Kolikolonien  gekeimt,  während  die  anaerobetn  Bakterien  —  Bacillus 
perfringens  ausgenommen  —  zu  dieser  Zeit  keine  sichtbaren 
Kolonien   bilden. 

Die  vorhandenen  Kolikolonien  werden  markiert  und  bleiben 
für  die  Dauer  der  ganzen  Analyse  ein  Noli  me  tangere. 

Im  allgemeinen  bieten  die  Kolonien  der  isolierten  anaeroben 
Bakterien  in  den  Agamährböden  nichts  für  die  betreffenden  Arten 
besonders  Charakteristisches,  ein  Umstand,  der  die  Isolierung  der 
einzelnen  Arten  in  hohem  Grade  erschwert.  In  den  Fällen,  wo 
eine  Bakterienart  in  Reinkultur  meistens  eigentümliche  ciiarakte- 
ristische  Kolonieformen  zeigt,  können  diese  bei  Anwesenheit 
anderer  Bakterien  oft  ganz  andere  Formen  annehmen,  was  früher 
auch  von  anderen  Forschem  (Tissier,  Guillemot^)  beob- 
achtet worden  ist.  Dies  macht  natürlich  die  Aufsuchung  der  ver- 
schiedenen Bakterienarten  in  den  Agarröhren  zu  einer  verwickelten 
Sache. 


^)  Tissier:  Recherches  svlt  la  flore  intestinale  normale  et  pa- 
thologique  du  nourrisson.    These  de  Paris,   1900,   (Carr6  et   Xaud). 
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Erlaubt  man  also  sämtlichen  Bakterien  in  den  Röhren  aus- 
zuwachsen, bevor  die  Isolierungs versuche  beginnen,  so  machen  diese 
einem  mehr  als  angenehm  zu  schaffen,  da  fast  jede  Kolonie  heraus- 
genommen imd  untersucht  werden  muß,  wenn  irgendwelche  Aus- 
sicht vorhanden  sein  soll,  daß  die  meisten  anwesenden  Bakterien- 
arten  erwischt  werden. 

Glücklicherweise  bieten  viele  der  angetroffenen  Arten  Ver- 
schiedenheiten in  bezug  auf  die  Wachstumsgeschwindigkeit.  Unter 
Berücksichtigung  dieses  Umstandes  kann  man  oft  mit  wesentlich 
weniger  Arbeit  gute  Resultate  erzielen.  G^ht  man  die  Röhrchen 
regelmäßig  ein  paarmal  täglich  durch,  so  wird  man  beobachten 
können,  wie  zu  einem  gewissen  Zeitpunkt  plötzlich  eine  Menge 
vorher  nicht  vorhandener  Kolonien  zum  Vorschein  gekommen  ist. 
Bei  der  Untersuchung  zeigt  sich,  daß  diese  oft  alle  von  ein  und 
derselben  Art  gebildet  sind.  Finden  die  Isolierungsversuche  daher 
schon  vom  ersten  Tage  an  statt,  wobei  zu  beachten  ist,  daß 
stetis  die  neuausgewachsenen  Kolonien  zum  Gegenstand  der  Be- 
trachtung gemacht  werden,  so  findet  man  die  verschiedenen  Arten 
in  der  Reihenfolge  vor,  in  der  sie  keimen.  Eine  übertriebene 
Anzahl  von  Pipettenstichen,  die  nur  früher  isolierte  Arten  er- 
geben, kann  dadurch  vermieden  werden.  Außerdem  bieten  manche 
Arten  v^ährend  der  ersten  Tage  ihres  Wachstums  hinsichtlich 
der  Morphologie  der  Kolonien  bisweilen  spezielle  Merkmale,  die 
sich  später  verwischen,  was  ebenfalls  dafür  spricht,  daß  die 
Isolierungs  versuche  kontinuierlich  während  der  Wachstumsdauer 
stattfinden   müssen^). 

1)  In  Reinkulturen  untersucht,  zeigt  ein  und  dieselbe  anaerobe  Bak- 
terienart auch  unter  möglichst  gleichartigen  Wachstumsbedingungen, 
je  nach  der  Herstammung  des  zur  Impfung  angewandten  Materials, 
große  Variationen  der  Wachatumsgeschwindigkeit.  Ist  das  Material 
schädlichen  Einflüssen  ausgesetzt  gewesen,  so  kann  eine  mehr  oder 
weniger  ausgeprägte  Retardation  des  Wachstums  eintreten.  Schon 
dieser  Umstand  zeigt,  daß  es  unmöglich  ist,  exakt  anzugeben,  wann 
man  das  Keimen  dieser  oder  jener  in  dem  untersuchten  Material 
vorkommenden  Bakterienart  erwarten  darf.  Ebenso  bleibt  die  Mög- 
lichkeit bestehen,  daß  von  derselben  Art  mehrere  Stämme  zu  ver- 
schiedene! Zeit  keimen,  wenn  sie  im  Untersuchungsmaterial  in  ver- 
schiedenem Grade  von  dem  in  der  Peritonäalhöhle  oder  im  Wurm- 
fortsat zlumen  vor  sich  gehenden  Kampf  gegen  die  Schutzkräfte  des 
Körpers  beeinflußt  worden  sind.  Weiter  wird  die  Frage  komplizierter 
gestaltet  durch  die  Schwierigkeit,  zu  entscheiden,  in  welchem  Maße 
andere  in  den  Kulturen  vorhandene  Bakterienkeime  auf  die  Wachs- 
tumsgeschwindigkeit einer  bestimmten  gegebenen  Art  einwirken. 

Theoretisch  können  sonach  gegen  die  Methode,  bei  den  Isolie- 
rungsversuchen zur  Scheidung  der  verschiedenen  Bakterienarten  zu- 
nächst den  Unterschied  der  Kolonien  hinsichtlich  ihrer  Wachstums- 
geschwindigkeit heranzuziehen,  zahlreiche  Einwände  erhoben  werden, 
praktisch    aber    hat    ihre    Anwendung    die    Analyse    durchgehends    er- 
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Wiewohl  die  meisten  Kolonien  der  angetroffenen  anaeroben 
Bakterienarten  keine  atisgeprä^^n  definierbaren  Sondermerkmale 
aufweisen,  können  doch  Versidüedenheiten  in  der  Form  und  der 
Farbe  bei  der  vei^pleichendeii  Betrachtimg,  am  besten  mit  der 
Lupe  oder  dem  Mikroskop,  dazu  führen,  daß  man  unter  den  zu 
derselben  Zeit  ausgewachsenen  Kolonien  verschiedene  Arten  unter- 
scheiden kann,  die  alsdann  mit  der  Pipette  aufgefangen  und 
isoliert  werden. 

Immer  bleibt  jedoch  die  Möglichkeit  bestehen,  daß  sich  zu 
derselben  Zeit  gewachsene  Kolonien  gleichen  Aussehens  ?«ls  von 
verschiedenen  Arten  gebildet   herausstellen. 

Die  Anfertigung  mehrerer  Serien  Hochagarröhrchen  in  ver- 
schiedenem Nährmaterial  erleichtert  die  Ausführung  der  Analyse 
nicht  unerheblich.  Teils  ermöglicht  die  etwas  verschiedene 
Verteilung  der  Bakterien  in  dem  untersuchten  Material,  daß  eine 
in  einer  Serie  spärlich  vorkommende,  von  den  anderen  Bakterien 
verdcLktc  Art  in  einer  anderen  Serie  reichlicher  vorkommen  und 
leicht  zu  isolieren  sein  kann,  teils  bietet  ein  Nährsubstrat  eiaer 
speziellen  Art  relativ  günstigere  Wachstumsbedingungen,  teils 
kann  die  eine  oder  die  andere  Bakterienart  in  einem  der  Nähr- 
btHJen,  dann  gewöhnlich  in  Aszitesagar,  besondere  Kolonientypen 
oder  das  Nährsubstral  charakteristisch  verändernde  Zersetzungs- 
prcKlukt^^  aufweisen.  So  lenkt  z,  B.  oft  die  besonders  starke  Säure- 
bildung einer  Kolonie  mit  begleitender  Ausfällung  der  Eiweiß- 
Stoffe  im  Aszitesagar  und  Trübung  der  Nährsubstanz  um  dieselbe 
die  Aufmerksamkeit  auf  ^ich,  und  eine  sonst  vielleicht  übersehene 
Art  wird  isoliert. 

Wichtig  kann  es  auch  sein,  eine  Agarröhrehenserie  bei  Zimmer- 
temperat ui-  aus  wachsen  zu  lassen.  Die  oft  viel  zahlreicher 
vertretenen,  nur  bei  höherer  Temperatur  keimenden  anaeroben 
Arten  können  in  den  im  Thermostaten  aufbewahrten  Röhrchen 
die  auch  bei  niedrigerer  Temperatur  keimenden  vollständig  über- 
wucbeniT  welche  in  diesem  Fall  erst  in  der  Zimmertemperatur- 
serie isoliert  werden  können. 

Ein  Teil  der  isolierten  Anaerobien  erweist  sich  als  gas- 
bildend,  ein  anderer  nicht.  Ein  einzelnes  Gasbläschen  bei  einer 
Kolonie,  die  sich  in  ihrem  Aussehen  nicht  merklich  von  den  anderen 
bereits  aufgefischten  und  untersuchten  Kolonien  unterscheidet, 
kann  die  Aufmerksamkeit  speziell  auf  diese  Kolonie  lenken,  die 
sieh  bei  der  Untersuchung  ids  eine  neue,  im  Gegensatz  zu  den 
Bakterien  der  anderen,  eben  untersuchten  Kolonien  gasbildonde 
Art  erweißt.  Oft  entstehen  jedoch  die  Gas  Wäschen  nicht,  in  un- 
mittelbarer Nähe  der  gasbildenden  Kolonien,  was  das  Sudien  nach 
gasbildenden    Bakterien    in   einem  Köhrchen,   aus   dem  bis   dahin 


Uigitized  by 


Google 


Runeberg,  Bakteriologie  der  Wurmfortsatz-Peritonitiden.     311 

nur  nichtgasbildende  isoliert  worden  waren,  zu  einer  äußerst  zeit- 
raubenden Arbeit  macht. 

Man  könnte  sich  denken,  das  Vorkommen  stark  gasbildender 
Anaerobien  in  etwas  reichlicherer  Menge  müsse  eine  vollständige 
Analyse  der  pathologischen  Produkte,  in  denen  sie  sich  finden, 
immöglich  machen.  Dies  ist  jedoch  in  keinem  meiner  Fälle 
geschehen. 

In  vielen  Fällen,  wo  eine  Untersuchung  außerordentlich 
kleiner  Kolonien  vorgenommen  werden  soll,  kann  es  vorteilhaft 
sein,  die  Kolonie  nicht  aufzufischen  zu  suchen,  sondern  mit  der 
Pipette  die  Kolonie  nur  zu  treffen  imd  in  der  Agarmasse  zu  ver- 
teilen, um  später,  wenn  im  Stichkanal  der  Pipette  Wachstum 
eingetreten  ist,  daraus  Material  zur  Untersuchimg  aufzufischen. 

Das  immer  noch  in  den  meisten  Lehrbüchern  empfohlene, 
von  Liborius  angegebene  Verfahren,  zwecks  Habhaftwerdens 
einer  tiefgelegenen  Kolonie  das  Böhrchen  zu  zerschlagen  und  die 
so  erhaltene  Agarsäule  zu  zerteilen,  ist  im  allgemeinen  vermieden 
worden,  weil  dadurch  die  weitere  Bearbeitung  des  Böhrohens 
unmöglich  gemacht  wird.  In  einzelnen  Fällen  jedoch,  wo  eine 
Kolonie  von  besonderem  imd  verschiedenem  Typus  so  imter  einer 
großen  Anzahl  verschiedener  Kolonien  liegt,  daß  die  Pasteursche 
Pipette  sie  nur  schwer  von  der  Oberfläche  aus  erreichen  kann, 
ist  zu  dieser  Methode  gegriffen  worden.  Die  Agarsäule  wurde 
alsdann  in  dünne  Scheibchen  geteilt,  von  der  Oberfläche  des  die 
gewünschte  Kolonie  enthaltenden  Soheibohens  weiden  durch  Ab- 
spülung  mit  sterilem  Wasser  die  Bakterienkeime  so  weit  wie 
möglich  entfernt,  und  die  Kolonie  darauf  in  die  Pipette  aufgesaugt. 

In  allen  Fällen,  wo  für  die  Isolierung  eine  bestimmte 
Bakterienkolonie  in  die  Pipette  aufgesaugt  wurde,  ist  ein  Teil 
der  erhaltenen  Bakterienmasse  auf  Deckgläser  ausgebreitet,  ge- 
färbt imd  mikroskopisch  untersucht  worden.  Wo  zu  vermuten 
war,  daß  eine  früher  in  dem  gerade  behandelten  Fall  nicht  isolierte 
Art  vorlag,  ist  der  Rest  in  3 — 5  Verdünnungen  in  Hochagar- 
röhrchen  übertragen  worden.  Oft,  vielleicht  meist,  erhält  man 
in  diesen  Röhren  keine  vollständig  reinen  Kulturen,  aber  die 
Isolierung  und  Reinzüchtung  der  betreffenden  Bakterienart  aus 
den  späteren  Verdünnimgen  dieser  Serie  geht  gewöhnlich  leicht 
vonstatten.  Zähes  Festhängen  zweier  Bakterienarten  aneinander 
in  einer  Art  Symbiose,  wie  es  von  verschiedenen  Autoren  der 
Veillonschen  Schule  (siehe  Rist^)  beschrieben  wird,  habe  ich 
im  allgemeinen  nicht  beobachtet.  Jedoch  konnte  in  dieser  Hin- 
sicht der  später  zu  beschreibende  Bacillus  ramosoides  bisweilen 
Schwierigkeiten   bereiten . 


*)  Rist:    Etudes    bact6riologiques    sur    les    infections    d'origine 
otiqiie.     Th^se   de    Paris,    1898,    (Carre    et    Naud). 
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Die  enorme  morphologische  Variabilität,  die  manche  der 
isolierten  Anaerobien  zeigen,  bewirkt,  daß  in  jedem  Fall  meistens 
mehrere  Stämme  ein  imd  derselben  Bakterienart  bei  der  Analyse 
isoliert  mid  der  Untersuchung  unterworfen  werden,  bevor  schließ- 
lich dip  Identität  mit  anderen,  aus  demselben  Fall  isolierten 
Bakterienstämmen  klar  wird.  Oft  bedarf  es  monatelingwi 
Studiums,  ehe  zwei  oder  mehrere  Bakterienstämme  aus  demselben 
Fall    miteinander   identifiziert   werden   können^). 

Die  vielleicht  etwas  minutiöse  Sorgfalt,  die  auf  die  Isolierung 
soweit  wie  mäglich  aller  in  jedem  Falle  vorkommenden  Bakterien 
verwandt  worden  ist,  und  das  eingehende  Studium  derselben  er- 
klären sieh  aus  der,  wie  mir  ursprünglich  schien,  recht  wahr- 
scheinlichen Annahme,  daß  sich  hinter  der  Masse  der  zahlreich 
vorkommenden  Bakterienformen  eine  spärlich  vorhandene  Art  oder 
Form  verbergen  könne,  die  dank  ihren  deletären  Stoffwechsel- 
produkten  bei  dem  peritonitischen  Prozeß  möglicherweise  eine 
entscheidende  Rolle  für  den  Kranken  spielte.  Dergleichen  Ver- 
mutungen haben  durch  die  Untersuchungen  keine  Bestätigung  ge- 
funden, können  aber  jetzt  auf  Grund  der  genauen  Analysen  mit 
ziemlich   großer  Sicherheit  zurückgewiesen  werden. 

Außer  der  Möglichkeit,  aus  dem  Untersuchungsmaterial  eine 
mögliehst  große  Anzahl  darin  enthaltener  Bakterienformen  zu 
isolieren,  verschafft  uns  die  Liborius- Veillonsche  Hoch- 
agarröhrchenmethode  eine  ausgezeichnete  Gelegenheit,  das  Mengen- 
verhältnis zwischen  den  hier  vorkommenden  Sauerstoff  toleranten 
und  obligat   anaeroben  Bakterien  zu  studieren. 

Schon  ein  Vergleich  der  Zahl  der  auf  aeroben  Nährböden 
gewachsenen  Kolonien  mit  der  Zahl  der  in  Hochagarröhrchen  aus 
derselben  Mengen  ausgesäten  Materials  auftretenden  liefert  ein 
ungefähres  Bild  von  dem  Verhältnis  der  bei  Anwesenheit  von 
Sauerstoff  keimenden  Bakterien  zu  sämtlichen  im  Untersuchungs- 
raalerial    vorkommenden    Bakterienformen. 

Pur  sich  allein  illustrieren  die  Liborius  sehen  Hochagar- 
röhrchen in  anschaulicher  Weise  das  Verhältnis  zwischen  obligat 
aeroben  indifferent  en  und  obligat  anaeroben  Bakterien  formen  in 
dem  zur  Analyse  herangezogenen  Materiale. 

In  den  durch  Kochen  von  Sauerstoff  befreiten  Agamähr- 
substanzen  dringt  im  Reagenzglas  von  gewöhnlichem  Durchmesser 
beim  Erstarren  der  Agarmasse  der  Luftsauerstoff  ziemlich  rasch 
1— *i  cm  von  der  Oberfläche  ein,  während  die  Sauerstoff  Spannung 


*)  In  einem  der  von  mir  untersuchten  Fälle  wurden  nicht  weniger 
als  vier  bei  Gelegenheit  der  Isolierung  sowohl  morphologisch  als  bio- 
logiscJj  recht  st^rk  differierende  Stämme  als  verschiedene  -\xten  be- 
tirachtet,  bis  ein  allmählich  erfolgendes  Zusammengehen  der  Merk- 
male der  verschiedenen  Stämme  stattfand  und  ihre  Identität  als  sicher 
angesehen  werden  konnte 
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im  übrigen  Teil  des  Agars  nicht  die  Grenze  erreicht,  bei  dör  die 
sogenannten    anaeroben   Bakterien   nicht   mehr   keimen   können.^) 

In  der  sauerstoffreichen  Zone,  der  aeroben  Zone,  keimen 
sämtliche  sauerstofftoleranten  Bakterien. 

In  dem  übrigen  Teil  der  Agarmasse,  der  anaeroben  Zone, 
keimen  die  obligat  anaeroben,  die  indifferenten,  fakultativ 
anaeroben  und  fakultativ  aeroben  —  aerophilen  und  anaerophilen, 
wie  ich  sie  mit  Natvig  für  am  geeignetsten  bezeichnet  halte. 

Enthält  das  analysierte  Material  überwiegend  indifferente, 
aerophile  oder  anaerophile  Bakterien  —  es  müssen  ja  die  meisten 
bekannten  pathogenen  Bakterien  diesen  Gruppen  zugezählt 
werden  —  so  erfolgt  die  Ausbreitung  der  Kolonien  in  dem 
Böhrchen  in  beiden  Zonen  mehr  oder  weniger  gleichmäßig.  Findei\ 
sich  vorwiegend  obligat  aerobe  Formen  vor,  so  werden  die  Kolonien 
in  der  aeroben  Zone  merklich  dichter,  bestehen  die  Bakterien- 
formen zum  größeren  Teil  in  Anaerobien,  so  scheidet  eine  be- 
stimmte Grenze  in  größerem  oder  geringerem  Abstand  von  der 
Oberfläche  der  Agarsäule  die  obere  bakterienarme  Zone  scharf 
von  der  unteren  durch  größeren  oder  geringeren  Reichtum  an 
Bakterienkolonien  gekennzeichneten  Zone. 

Wie  sich  dieses  Verhalten  in  jedem  einzelnen  zur  Unter- 
suchung gelangten  Fall  gestaltet  hat,  wird  in  der  Kasuistik  an- 
gegeben ;  hier  sei  nur  hervorgehoben,  daß  fast  ausnahmslos  typische 


*)  Dieses  Verhalten  läiJt  sich  leicht  veranecbaulichen.  Einem  hoch- 
geschichteten Agarröhrchen  werden  ein  paar  Tropfen  Methylenblau 
hinzugegeben.  Aufkochen,  wobei  sich  dajg  Methylenblau  zu  einem  farb- 
losen Produkt  reduziert. 

Wenn  das  Röhrohen  abgekühlt  wird,  ist  die  Agarmasse  ungefärbt 
bis  auf  eine  oberste,  1 — 2  mm  hohe  Schicht,  die  sich  beim  Erstarren 
durch  die  von  neuem  eindringende  Luft  blau  färbt.  Xach  und  nach, 
während  der  Luftsauerstoff  in  die  Agarmasse  hinabdringt,  breitet  sich 
die  blaugefärbte  Zone  nach  unten  aus.  In  Nährsubstraten  mit  Zusatz 
von  Traubenzucker  hat  sie  schon  nach  zwei  Stunden  eine  Höhe  von 
6 — 8  mm,  nach  sechs  Stunden  eine  Höhe  von  8 — 10  mm,  nach  24  Stunden 
eine  Höhe  von  10 — 12  mm  erreicht  und  dehnt  sich  dann  langsam,  fast 
unmerklich,  nach  dem  Boden  zu  aus.  Wird  das  Nährsubstrat  —  z.  B. 
durch  eine  dünne  Schicht  Paraffin  —  vor  dem  Austrocknen  Ixjwahrt, 
so  reicht  die  blaue  Farbe  auch  nach  wochenlangem  Stehen  nicht  mehr 
als  10 — 15  mm  unter  die  Oberfläche  herab.  In  gewöhnlichen  Fleisch- 
saftnährsubstanzen  ohne  Traubenzuckerzusatz  schreitet  die  Blau- 
färbung bedeutend  schneller  nach  unten  fort.  In  den  ersten  Stmiden 
erstreckt  eich  die  gefärbte  Zone  ein  paar  Millimeter  tiefer  als  in 
den  entsprechenden  Traubenzuckernähraubstraten,  nach  24  Stunden 
IVamal  so  tief  und  nach  zwei  Tagen  fast  doppelt  so  tief.  Auch 
hier  macht  jedoch  der  Prozeß,  wenn  genügend  hohe  Schichten  Nähr- 
substrat angewandt  werden,  mehrere  Wochen  lang  weit  vom  Boden  Halt. 
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Bilder  aufgetreten  sind,  die  ein  enormes  numerisches  Uebergewicht 
der  an  aeroben  Keime  zeigten.^) 

Mikroskopische  Untersuchung  des  Peritonäalexsudats  bezw.  des 

Wnrmfortsatzinhalts. 

Angewandte  Färbungsmethoden. 

Das  Untersuchungsmaterial  ist  in  einer  dünnen  Schicht  auf 
Deckgläser  ausgestrichen  und  in  jedem  Fall  in  mehreren  Präpa- 
raten einer  genauen  systematischen  Untersuchung  mit  dem  Mikro- 
skop unterworfen  worden.  In  erster  Linie  ist  die  Aufmerksamkeit 
auf  die  Zahl  der  vorkommenden  Bakterien,  ihr  Aussehen,  ihre  An- 
ordnung im  Exsudat  gerichtet  worden.  Die  Art  und  Zahl  der 
vorkommenden  Leukozyten,  sowie  auch  die  Wechselwirkung 
zwischen  denselben  und  den  Bakterien  ist  daneben  studiert  worden. 

Für  das  Studium  der  in  dem  ursprünglichen  Untersuchungs- 
material  angetroffenen  wie  der  aus  Kulturen  gewonnenen  Bakterien 
sind  hauptsächlich  zwei  Färbungsmethoden  zur  Ajiwendung  ge- 
kommen : 

1.  Die  Polychrommethylenblau-Tannin-Methode, 

2.  die  Färbungsmethode  nach  Gram. 

Unnas  Polychrommethylenblau-Tannin-Methode  ist  in  der 
Form  angewendet  worden,  wie  sie  Cedercreutz^)  beschreibt. 

Das  Präparat  wird  mit  Polychrommethylenblaulösung 
({irübler)  bedeckt  und  über  der  Bunsenflamme  erhitzt,  bis  es 
dampft.  Nach  der  Abkülilung  sorgfältige  Wasserspülung,  wonach 
es  mit  einer  gesättigten  Tanninwasserlösung  bedeckt  wird.  Ab- 
spiUung  mit  Wasser  nach  2 — 10  Minuten.  In  Wasser  oder  nach 
der  Trocknung  in  Kanadabalsam  untersucht. 

Die  Methode,  die  Cedercreutz  beim  Studium  von  morpho- 
logischen Details  eines  polymorphen  Hautkokkus  angewandt  hat 


»)  In  fast  allen  Fällen  ist  in  früheren  oder  spateren  Verdünnungen 
Wachstum  ausschließlich  in  der  anaeroben  Zone  beobachtet  worden. 
Da  diese  Zone  ca.  vier  Fünftel  der  Agarsäule  umfaßte,  liegt  ja  stets 
dl«  Möglichkeit  vor,  daß  unter  den  ausgewachsenen  Bakterienkolonien 
audi  einzelne  Exemplare  von  säuerst  off  toleranten  vorkommen  können, 
ohne  daß  der  Zufall  einen  von  diesen  Keimen  in  die  aerobe  Zone  placiert 
Jiat.  Dichtes  Wachstum  in  der  anaeroben  Zone,  leere  aerobe  Zone  be- 
rechtigt uns  jedoch,  zu  verzeichnen,  daß  sich  in  dem  analysierten  Ma- 
terial so  gut  wie  ausschließlich  obligat  anaerobe  Bakterien  befunden 
Iialjen.  Wenn  nur  vereinzelte  Kolonien  in  einem  Röhrch^i  keimen, 
isU  wenn  sämtliche  Kolonien  in  der  anaeroben  Zone  liegen,  keine 
Möglichkeit  vorhanden,  im  voraus  zu  entscheiden,  ob  diese  ^auerstoff- 
tolerant   sind   oder   nicht. 

2)  Cedercreutz:  Recherches  sur  un  coccus  pol}Tnorphe.  Paris 
1901,  (S  t  e  i  n  h  e  i  1),  p.  43. 
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und  die  von  ihm  warm  empfohlen  wird,  verdient  sicher  bei 
bakteriologischen  Untersuchungen  allgemeiner  als  bisher  zur 
Anwendung  zu  gelangen^). 

G  rams  Methode  ist  in  folgender  Form  benutzt  worden,  die 
hier  angeführt  wird,  weil  die  Frage,  ob  eine  gewisse  Bakterien- 
form Gram-positiv  oder  Gram-negativ  ist,  je  nach  der  Einwirkungs- 
zeit der  verschiedenen  zur  Anwendung  kommenden  Reagenzien 
verschieden  beurteilt  werden  kann. 

Das  fixierte  Präparat  wird  eine  halbe  Minute  mit  Anilin- 
wassergentianaviolettlösung  gefärbt,  danach  zwei  Minuten  mit 
Jodjodkaliwasserlösung  (1:2: 300)  behandelt,  worauf  eine  kurze 
(höchstens  30  Sekunden)  Abspülung  mit  absolutem  Alkohol  vor- 
genommen wird.  Oft  wurde  eine  leichte  Kontrastfärbung  mit 
verdünnter  Fuchsinwasserlösung  ausgeführt. 

Von  weiteren  Färbungsmethoden,  die  zur  Anwendung  gelangt 
sind,  seien  erwähnt:  Ziehls  Karbolfuchsinlösung,  verdünnte 
Gentianaviolettwasserlösung  (um  disünktere  Präparate  zu  be- 
kommen, ist  auch  in  diesen  Fällen  kurze  Entfärbung  mit  Tannin- 
lösung"  angewandt  worden),  Löfflers  oder  Kühnes  Methylen- 
blaufärbung. 

Für  das  Studium  der  Morphologie  der  Exsudatzellen  sind 
hauptsächlich  Methylenblau  -  Eosinmethoden  benutzt  worden. 
Schöne  Präparate  scheint  mir  May-Grünwalds  ursprüngliche 
Methode  zu  liefern.  Bequem  xind  gleichfalls  gute  Präparate 
sichernd  ist  Louis  Jenners  Methode.  Auch  Giemsas 
Methode,  in  der  Form,  wie  sie  in  Kolle-Hetschs  Lehrbuch 
angeführt  ist,  wurde  angewendet. 

Die  früher  beschriebene  Polychrommethylenblau-Tannin- 
Melhode  ergibt  auch  für  das  Studium  der  Merkmale  der  Exsudat- 
zellen geeignete  Präparate. 

Weiter  sind  folgende  spezielle  Färbxmgsmethoden  zur  An- 
wendung gekommen: 

Bei  Sporenfärbungsversuchen:  die  Methoden  von  Klein 
oder  Orszag^). 

Bei   Kapeelf ärbimg :    gewöhnlich   Räbigers   Methode,   bis- 


')  Die  etwas  längere  Zeit,  die  die  Herstellung  eines  Präpara4;a 
nach  derselben  erfordert,  wird  vollkommen  aufgewogen  durch  die  außer- 
ordentlich distinkten  klaren  Präparate,  die  sie  liefert,  und  somit  er- 
scheint diese  Methode  beim  Studium  der  morphologischen  Merkmale 
der  Bakterien  anderen  allgemein  angewandten  Methylenblaumethoden, 
z.  B.  derjenigen  von  L  ö  f  f  l  e  r  und  Kühne,  in  den  meisten  Fällen 
weit  überlegen. 

2)  Orszag:  Ein  einfaches  Verfahren  zur  Färbung  der  Sporen. 
Centralbl.  f.  Bakt.,   1906,  Bd.   41,   S.  397. 
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weilen  die  verwickelteren  Methoden,  die  Buerger^)  und  Hiss*) 
angegeben  haben. 

Zilien färbung  ist  ausgeführt  worden  nach  Pepplers^) 
Methode  oder  nach  Zettnows  Modifikation  des  Versilberungs- 
verfahrens von  van  Ermengen  in  der  von  Kolle-Hetsch 
aufgenommenen   Form. 

Die  Untersuchung  lebenden  Bakterienmaterials,  die  zunächst 
darauf  ausging,  die  Beweglichkeit  der  betreffenden  Stämme  zu 
prüfen,  ist,  wo  Sauerstoff  tolerante  Formen  vorlagen,  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  im  hängenden  Tropfen  über  hohlgeschliffenem 
Objektträger  vor  sich  gegangen. 

Wo  die  Untersuchung  obligaten  Anaerobien  gegolten  hat,  ist 
sie  in  feinen  Glaskapillaren,  worin  die  Flüssigkeit  durch  Agar- 
pfropfen  vor  der  Einwirkung  des  Luftsauerstoffes  geschützt  ist, 
erfolgt. 

Blntbakteriologische  Untersuchungen. 

Die  blut bakteriologischen  Untersuchungen,  die  ich  angestellt 
habe,  sind  gering  an  Zahl  und  weniger  ausführlich  gewesen  und 
haben  nur  den  Zweck  gehabt,  von  früherher  in  ziemlicher  Anzahl 
vorliegende  einschlägige  Forschungen  durch  einige  neue  Versuche 
zu  ergänzen,  bei  denen  zur  Züchtung  von  Bakterien  aus  dem 
Blute  dieselben  Methoden  angewandt  worden  sind,  die  mich  im 
Peritonäalexsudat  eine  Menge  anaerobe  Bakterien  haben  finden 
lassen,  wo  frühere  Autoren  keine  solchen  haben  nachweisen  können. 

Man  könnte  sich  ja  möglicherweise  denken,  daß  der  im  all- 
gemeinen negative  Ausfall  der  bakteriologischen  Untersuchungen 
des  Blutes  aus  Peritonitiden  intestinalen  Ursprungs  auf  mangel- 
hafter oder  unvollständiger  Technik  beruhe.  Verhält  es  sich  so, 
dann  müßten  schon  einige  wenige  nach  den  in  der  vorliegenden 
Arbeit  angewandten  Methoden  imt ersuchte  Fälle  Aufschluß  über 
die  unrichtigen  BrCsultate  früherer  Untersuchungen  geben  können. 

Wo  ich  blutbakteriologische  Untersuchungen  gemacht  habe, 
sind  dazu  ca.  10  cm^  Blut  angewandt  worden.  Gewöhnlieh  wurde 
das    Blut    hei    der   Operation   aus   dem   Hautschnitt   entnommen, 


^)  B II  erger:  Eine  neue  Methode  ziu-  Kapselfärbung  der  Bak- 
terien; ungleich  ein  Beitrag  zur  Morphologie  und  Differenzierung 
einiger  eingekapselter  Organismen.  Centralbl.  f.  Bakt.,  1905,  Bd.  39, 
Orig.,   S,  2 IG,   335. 

^)  H  i  s  s :  Beitrag  zur  physiologischen  Differenzierung  des  Pneunio- 
kokkua  und  des  Streptokokkus  und  zu  den  Methoden  der  Kapsel- 
färbung. Dritte  Vers,  der  Amerikanischen  bakteriologischen  Gesell- 
scijaJt,  Chicago,  1901—1902.  Ref.  Centralbl.  f.  Bakt..  1902,  Bd.  31, 
Ref.,    S.    302, 

*)  I^  e  p  p  1  e  r :  Ein  einfaches  Verfahren  zur  Darstellung  der  Geißeln. 
Ceiitralb!.   f.   Bakt.,   1901,  Bd.  29,   S.  345. 
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bevor  die  Bauchwand  durchgetrennt  war.  Ist  dies  nicht  möglich 
gewesen,  oder  ist  das  Blut  bei  anderer  Gelegenheit  entnommen 
worden,  so  ist  es  durch  Aspiration  in  eine  sterilisierte  Glasspritze 
mit  Metallkolben  aus  einer  der  peripheren  Venen  der  Extremitäten 
geschehen,  alsdann  gewöhnlich  in  Verbindung  mit  Venaesektion 
zwecks  Injektion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  zu  thera- 
peutischem Zweck. 

Das  entnommene  Blut  ist  sofort  in  eine  sterilisierte,  mehrere 
Glaskugeln  enthaltende  Eöhre  übergeführt  und  durah  leichtes 
Schütteln  defibriniert  worden. 

Nach  Beendigung  der  Operation  ist  das  erhaltene  Material 
gleich  ausgesät  worden.  Ein  Drittel  davon  wurde  in  70 — 80  öm* 
flüssiges  Agar  gebracht  imd  nach  Umrühren  in  Petrischalen 
gegossen,  ein  Drittel  wurde  in  ca.  70  cm^  Traubenzuckerbouillon 
tinter  anaeroben  Verhältnissen  (Paraffin- Wasseragar-Ueberschich- 
tung)  ausgesät  und  das  letzte  Drittel  nach  Liborius-Veillons 
Methode  in  große,  ca.  50  om^  Agar  enthaltende  Röhren  geimpft. 

In  allen  den  Fällen,  wo  für  die  später  erwähnten  serologischen 
Untersuchungen  Blut  entnommen  worden  ist,  wurde  dasselbe  nach 
Abscheidung  des  Gerinnsels  in  Eöhren  mit  großen  Mengen  eben 
gekochter  Bouillon  getan,  von  denen  ein  Teil  hiemach  mit  Paraffin 
und  Wasseragar  übersohiohtet  wurde.  Der  Wert  der  zuletzt  be- 
zeichneten Versuche,  aus  dem  Blut  Bakterien  zu  züchten,  wird 
natürlich  in  hohem  Grade  dadurch  eingeschränkt,  daß  das  Blut 
in  diesen  Fällen  mehrere  Stunden  stehen  geblieben  ist,  bevor  es 
ausgesät  wurde.  Weiter  kommt  hinzu,  daß  das  Blut  in  diesen 
Fällen  gewöhnliöh  während  eines  Stadiums  entnommen  worden 
ist,  wo  der  peritonitische  Prozeß  schon  im  Zurückgehen  begriffen 
gewesen  zu  sein  scheint. 

Serologische   Untersuclinngeii. 

Die  Untersuchungen  des  Blutserums  in  Fällen  von  Peritonitis 
appendikulären  Ursprungs  haben  sich  darauf  beschränkt,  in  sechs 
Fällen  den  Agglutinationswert  des  Serums  des  Patienten  gegen 
die  aus  dem  Peritonäalexsudat  reingezüchteten  Bakterien  zu  prüfen. 

Di(?  zu  den  Untersuchimgen  erforderliche  Blutmenge,  30  bis 
40  cm^,  ist  durch  Venaesektion  entnommen  worden,  wo  diese  für 
die  Injektion  von  physiologischer  Kochsalzlösung  vorgenommen 
worden  ist. 

In  drei  der  Fälle,  die  diffuse  Peritonitiden  darstellen,  sind 
die  Untersuchungen  gemacht  worden,  nachdem  der  peritonitische 
Prozeß  sich  im  wesentlichen  abgespielt  hatte.  In  einem  dieser  Fälle 
sind  zu  zwei  verschiedenen  Malen  mit  einer  Pause  von  ca.  einer 
Woche  Untersuchungen  ausgeführt  worden.  In  den  beiden 
übrigen  ist  nur  einmal  Blut  zur  Untersuchung  entnommen  worden. 
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Dio  drei  restierenden  Fälle  sind  ältere  begrenzte  Abszesse, 
und  hier  ist  das  Blut  ungefähr  zu  derselben  Zeit  entnommen 
worden,  wo  das  Material  für  die  bakteriologische  Untersuchung 
des  Abszeßinhalts  gewonnen  wurde. 

Sämtliche  Agglutinationsversuohe  wurden  mit  möglichst 
jungen,  doch  kräftig  und  homogen  getrübten  Traubenzuckerbouillon- 
oder, wo  erforderlich,  mit  Bouillonkulturen,  in  ca.  IVs  cm^  fassenden, 
4  cm  hohen  Eprouvetten  angestellt.  Die  Beobachtungen  wurden 
mit  bloßem  Auge  oder  mit  der  Lupe  gemacht  Die  Be- 
obachtungszeit ist  auf  24  Stunden  ausgedehnt  worden,  ob- 
wohl die  Kesultate  fast  immer  schon  nach  12  Stunden  deutlicher 
hervortraten.  Während  der  Versuohszeit  wurden  die  Eprouvetten 
auf  Thermostatentemperatur,  37  ^  C,  erhalten. 

Die  Versuche  wurden  mit  acht  verschiedenen  Serum- 
verdünnungen, von  1:5  bis  auf  1 :  2500  fallend,  ausgeführt. 

Die  Serumverdünnungen  wurden  mit  0,9  o/o  NaCl-Lösung  ge- 
macht und  so  abgewogen,  daß,  wenn  von  jeder  Verdünnung  0,2  cm' 
zu  0,8  cm^  der  untersuchten  Bouillonkultur  hinzugefügt  wurden, 
der  schließliche  Gehalt  an  Serum  in  den  beobachteten  Böhrchen 
1:5,  1:10,  1:50,  1:100,  1:250,  1:500,  1:1000  und  1:2500  betrug 

Jedes  Böhrchen  der  Serie  enthält  dieselbe,  nahezu  gleich- 
artige Menge  Suspensionsflüssigkeit  —  praktisch  genommen 
dieselbe  Bakterienmenge  —  auf  fallende  Dosen  Serum. 

Zu  der  Serie  sind  als  Kontrollröhrolien  stets  zwei  Böhrchen 
mit  nur  der  untersuchten  Bouillonkultur  und  zwei  Böhrchen  mit 
0,9  o/o  NaCl-Lösung  +  der  untersuchten  Bouillonkultur  im  Ver- 
hältnis von  2:8  hinzugefügt  worden. 

Zeigen  die  Kontrollröhröhen  eine  Spur  von  Agglutination, 
so  werden  die  Eesultate  in  den  anderen  Bohren  nicht  mehr  notiert. 

Mit  fast  allen  den  Bakterienarten,  die  von  dem  aus  ent- 
sprechenden Fällen  herrührenden  Serum  in  schwächerem  oder 
stärkerem  Grad  a^glutiniert  worden  sind,  wurden  Kontroll- 
versuche, dieselbe  Anzahl  Verdünnungen  wie  bei  den  übrigen 
Versuchen,  mit  Serum  von  gesunden  Personen  gemacht,  und 
zwar  für  jede  Art  Versuche  mit  wenigstens  zwei  verschiedenen 
Xormalseren. 


Digitized  by 


Google 


III. 
Morphologie  und  Biologie  der  isolierten  Bakterienarten. 

Nahezu  sämtliche  isolierten  Bakterienstämme  sind,  soweit  sie 
in  den  gewöhnlichen  Laboratoriumsnährsubstraten  gezüchtet 
werden  konnten,  unmittelbar  nach  der  Isolierung  einer 
genauen  Untersuchung  sowohl  in  bezug  auf  ihre  morphologischen 
wie  auf  ihre  kulturellen  und  biologischen  Eigenschaften  in  vitro 
unterworfen  worden. 

Ebenso  ist  die  Pathogenität  bezw.  Toxigenität  fast  aller 
Stämme  in  den  ersten  Generationen  an  verschiedenen  Versuchs- 
tieren, Kaninchen,  Meerschweinchen  und  bisweilen  Mäusen,  be- 
stimmt worden. 

Wo  für  irgendeine  der  isolierten  Bakterienformen  bei  früherer 
Untersuchungen  speziellere  Methoden  zu  Artein teilungs-  oder 
artdiagnostischen  Zwecken  in  der  Literatur  angegeben  worden 
sind,  sind  dieselben,  soweit  sie  mir  bekannt  waren  und  der  Be- 
achtung wert  schienen,   zur  Anwendung  gekommen. 

Nachdem  sämtliche  Analysen  beendigt  waren,  wurden  die 
Stämme  (mit  wenigen  Ausnahmen  gelang  es  mir,  die  isolierten 
Stämme  während  der  ganzen  Dauer  der  Arbeit  am  Leben  zu 
erhalten)  nach  den  Merkmalen,  die  frühere  Untersuchungen  an 
die  Hand  gaben,  in  Gruppen  geordnet  und  nun  unter  für  alle 
Stämme  derselben  Gruppe  völlig  gleichartigen  Bedingungen  in 
derselben  Ausdehnimg  wie  früher  einer  neuen  Betrachtung  unter- 
worfen. 

Ein  Vergleich  der  Resultate,  zu  denen  die  ersten  unmittelbar 
nach  der  Isolierung  angestellten  Untersuchungen  in  bezug  auf  die 
Gruppierung  und  Identifizierung  verschiedener  gewonnener 
Stämme  führten,  mit  dem  Ergebnis,  das  aus  einer  nach  lang- 
dauernder  Aufbewahrung  der  verschiedenen  Stämme  unter  gleichen 
Wachstumsbedingungen  vorgenommenen  Untersuchung  entsprang, 
liefert  den  Beweis,  daß  das  von  mir  eingeschlagene  Ver- 
fahren ein  ganz  anderes,  einfacheres  und  einheitlicihepes  Bild  von 
der  auf  den  ersten  Blick  so  unendlich  komplizierten  Flora  bei 
intestinaler  Peritonitis  gewährt. 

Hierin  liegt  eine  Aufforderung  zu  fortgesetzten  Studien  auf 
diesem  zwar  verwickelten,  aber  auch  sehr  reizvollen  Gebiet. 

J'riedrich,!)  der  ja  den   anaeroben  Bakterien  eine  große 


')  Friedrich:  Loc.  cit. 
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Bedeutung  in  der  Aetiologie  und  Symptomatologie  der  vom  AVunn- 
fortsatz  ausgehenden  Peritonitis  beimißt,  sieht  sich,  wie  früher 
erwähnt,  durch  seine  Erfahrungen  zu  dem  Aussprudh  veranlaßt, 
daß  wir  keinesfalls  von  einer  Spezifität  dieser  Anaerobien  bei 
den  einzelnen  peritonitischen  Prozessen  sprechen  können,  sondern 
daß  dieselben  in  den  verschiedenen  Fällen  in  ganz  wechselnder 
Weise  vertreten  sind. 

Vielleicht  hat  dieser  Ausspruch  in  einigem  Grade  dahin  ge- 
wirkt, daß  wir  in  der  Literatur  der  letzten  Jahre  nocfh  keine 
\''ersuchc  antreffen,  diese  Anaerobien  zu  spezifizieren,  für  weitere 
]*'orschungen  —  zumal  wenn  hinter  diesen  der  Versuch  liegen  soll, 
die  Errungenschaften  der  modernen  Bakteriologie  für  die  Therapie 
der  Peritonitis  zu  verwerten  —  den  nötigen  Grund  zu  legen, 
der  in  der  Erforschung  der  biologischen  und  toxischen  Eigentüm- 
lichkeiten der  vorkommenden  Arten  in  Reinkultur  besteht. 

Wenn  die  vorzufindenden  Arten  von  Fall  zu  Fall  wechseln, 
dann  ist  ein  solches  Studium  aussichtslos. 

H  a i m s^)  Aeußening,  daß  Friedrichs  Untersuchungen, 
die  denselben  veranlaßt  hätten,  „nicht  näher  zu  spezifizierenden 
an  aeroben  Bakterien"  eine  entscheidende  ßoUe  bei  der  vom  Wurm- 
fortsatz ausgehenden  Peritonitis  zuzuschreiben,  „auf  spätere  Unter- 
suchungen lähmend  gewirkt  haben,'*  läßt  sich  vielleicht  nicht 
nUeiji  auf  den  Autor  selbst  beziehen. 

Da  das  Studium  der  verschiedenen  anaeroben  Bakterienformen 
mit  unüberwindlichen  Schwierigkeiten  verbunden  erschien,  hat  man 
ilieselben  ganz  aus  dem  Spiel  gelassen,  sich  auf  die  leichter  zu 
studierenden  aeroben  Formen  geworfen  und  dabei  sein  wissen- 
schaftliches Gewissen  mit  mehr  oder  weniger  geschickt  angestellten 
\'ersucheii  beruhigt,  die  Bedeutung  der  anaeroben  Bakterien 
a  priori  zu  leugnen. 

Meine  Untersuchungen  schienen  mir,  in  dem  Maße  wie  sie 
tortschritten,  die  Richtigkeit  der  Fr  iedr  ich  sehen  Auffassung, 
daß  die  anaeroben  Bakterienformen  bei  diesen  Peritonitiden  „in 
ganz  wechselnder  Weise"  vertreten  seien,  bedeutend  einzu- 
schränken, und  ich  konnte  daher  nicht  umhin,  dem  Studium  der 
vorkommenden  anaeroben  Bakterienformen  die  Sorgfalt  zu  widmen, 
welche  zu  einer  die  zukünftige  Forschung  befriedigenden  Spezi- 
fizierung derselben  erforderlich  ist. 

Die  Aussichten  dafür,  daß  künftige  Untersuchungen  zu  be- 
achtenswerten Resultaten  führen  können,  scheinen  mir  durch  den 
Umstand  erhöht  zu  werden,  daß  der  enormen  morphologischen 
und  kulturellen  Variabilität  der  verschiedenen  Arten  keine  ähn- 
lichen Schwankungen  in  ihren  biologischen  Eigentümlichkeiten 
entsprechen. 


1  )  H  a  i  m :  Loc.  cit. 
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"Wie  aus  der  geschichtlichen  Uebersicht  zu  ersehen  ist,  sind 
die  Ansichten  in  der  verhältnismäßig  neuerdings  allgemeiner  er- 
örterten Frage  nach  dem  Vorkommen  der  anaeroben  Bakterien- 
formen im  Exsudat  bei  intestinalen  Peritonitiden,  sowie  nach  der 
Bedeutung,  die  ihnen  für  die  Gestaltxing,  den  Ausgang  und  die 
Behandlung  der  genannten  Krankheitsform  beigemessen  werden 
muß,    in   hohem   Grade   geteilt. 

Auch  über  die  hier  angetroffenen,  von  altersher  l)ekannten 
und  wiederholt  untersuchten  sauerstofftoleranten  Bakterienformen 
herrscht  keine  Einigkeit.  Die  Ansichten  schwanken  nicht  bloß 
bezüglich  der  Art  der  Bakterien,  die  wir  hier  am  häufigsten 
antreffen,  sondern  auch,  oft  infolge  hiervon,  bezüglich  der  Holle, 
die  die  verschiedenen  Bakterien  bei  dem  peritonitischen  Prozeß 
spielen. 

Kaum  etwas  ist  mehr  geeignet  gewesen,  falsche  Vorstellungen 
und  darauf  gegründete,  der  wissenschaftlichen  Basis  entbehrende 
therapeutische  Maßnahmen  in  dieser  Hinsicht  hervorzurufen,  als 
eine  auf  vage  oder  gar  keine  Gründe  hin  vorgenommene  Gleich- 
stellung der  fast  immer  angetroffenen  kleinen  Kettenkokken  mit 
dem  Streptococcus  pyogenes,  sei  es  nun,  daß  die  gefundenen  Kokken 
fälschlich  mit  diesem  Namen  belegt  worden  sind,  oder  daß  die 
richtigere,  aber  unvollständige  Bezeichnung  Streptokokken  bereits 
geiüigt  hat,  manche  Autoren  in  dieser  Bakterienform  den  einzigen 
Feind  sehen  zu  lassen,  den  wir  in  diesen  Fällen  zu  bekämpfen 
hätten. 

Zu  dem  Versuch,  die  Bolle  richtig  einzuschätzen,  welche  den 
verschiedenen  mehr  oder  minder  zahlreich  angetroffenen  Bakterien- 
formen bei  der  Pathogenese  imd  der  pathologisch-anatomischen 
wie  klinischen  Gestaltung  der  intestinalen  Peritonitis  zukommt, 
ist  ein  genaues. Studium  der  biologischen  Eigenschaften  sämtlicher 
angetroffenen  Formen  erforderlich.  Eine  auf  vereinzelte  morpho- 
logische oder  kulturelle  Aehnlichkeiten  basierte  Identifizierung» 
mit  ähnlichen,  in  anderen  Formen  der  Peritonitis  beobachteten 
imd  dort  erwiesenermaßen  eine  entscheidende  Bolle  spielenden 
Bakterien  machen  die  ex  analogia  gezogenen  Schlußfolgerungen 
im  hohen   Grade  irreführend. 


Im  folgenden  werde  ich,  soweit  als  es  meine  Untersuchungen 
ermöglichen,  eine  Beschreibung  der  morphologischen,  kulturellen 
und  biologischen  Eigenschaften  der  isolierten  Bakterienarten  zu 
geben  versuchen  und  außerdem  den  Versuch  machen,  ihr  Verhalten 
zu  ähnlichen  bei  verschiedenen  pathologischen  Prozessen  früher 
beobachteten   Bakterienformen  zu  beleuchten. 
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I.  Sauerstofftoleraute  Bakterien. 
A.  St&bchenbakterien. 

1.   Die   Bacterium  coli-Gruppe. 

Aui  die  allen  Kolistämmen  mehr  oder  weniger  gemeinsamen, 
jedem  Bakteriologen  wohlbekannten  morphologischen  und  bio- 
logischen Merkmale  hier  einzugehen,  halte  ich  für  unnötig.  Xur 
in  den  Fällen,  wo  Variationen  in  dieser  oder  jener  Hinsicht  ver- 
schiedene Forscher  zur  Aufstellung  von  verschiedenen  Unter- 
abteilungen innerhalb  der  Gruppe  veranlaßt  haben,  oder  wo 
strittige  Fragen  durch  Beibringung  von  statistischem  Material 
haben  weiter  beleuchtet  werden  können,  werden  Angaben  über 
die  Merkmale,  die  die  von  mir  reingezüchteten  Stämme  dargeboten 
haben,   Platz  finden. 

Ebenso  werde  ich  etwas  bei  in  vitro  oder  experimentell  beob- 
achteten biologischen  Phänomenen  verweilen,  die  in  der  Analy- 
sieningstechnik  verwertet  worden  sind,  oder  die  in  einigem  Grade 
als  Unterlage  dienen  sollen  bei  der  nachfolgenden  Erörterung 
der  EoUe,  welche  die  isolierten  Kolistämme  möglicherweise  in 
den  pathologischen  Prozessen,  aus  denen  sie  gewonnen  worden 
sind,   gespielt  haben  können. 

Betreffs  der  morphologischen  Merkmale  bieten  die  von  mir 
studierten  Kolistämme  nichts  Neues  dar.  Versuche,  Sporenbildung  zu  er- 
zielen, schlugen  jedesmal  fehl.  Kapselbildung  wurde  bei  keinem  der 
Stämme  beobachtet.  Was  die  Beweglichkeit  anbelangt,  legten  die  zwölf 
Stämme,  die  in  dieser  Hinsicht  genauer  untersucht  wurden,  große  Ver- 
schiedenheiten an  den  Tag;  sechs  zeigten  eine  hochgradige  Motilität, 
bei  den  anderen  sechs  war  keine  oder  eine  sehr  geringfügige  Eigen- 
bewegung zu  bemerken. 

Irgendein  Zusammenliang  zwischen  gesteigerter  Virulenz  und  er- 
höhter Motilität  konnte  nicht  konstatiert  werden.  Dagegen  fiel  regel- 
mäßig erhöhte  Motilität;  mit  ausgedehnteren,  ungleichmäßig  konturierten, 
niedrigen  Formen  der  auf  Grelatine  wachsenden   Kolonien   zusammen. 

Die  Zielienfärbimgsversnche  stießen  im  allgemeinen  auf  große 
Schwierigkeiten,  nur  bei  einigen  meiner  Stämme  wurden  bei  .Ajiwendimg 
von  Pepplers  Methode  Zilien,  meist  zu  mehreren,  nachgCTiaesen. 

Bekanntlich  zeigen  verschiedene  Kolistämme  auf  Gelatineplatteu 
oft  Kolonien,  die  sich  wesentlich  voneinander  unterscheiden.  Dies  hat 
den  Anlaß  zur  Aufstellung  einer  opaken  und  einer  transparenten  Varietät 
gegeben.  Bei  der  Isolierung  keimten  auf  den  Gelatineplatten  in  vier 
der  Fälle,  wo  das  Bacterium  coli  angetroffen  wurde,  Kolonien  von  beiden 
Arten,  in  drei  Fällen  keimten  nur  opake  und  in  fünf  Fällen  nur  »trajis- 
parente  Kolonien.  Bei  der  Prüfung,  ob  das  genannte  Merkmal  längere 
Zeit  bestehen  blieb,  zeigte  sich,  daß  sämtliche  Stäjnme,  die  äJtesten 
bis  zwei  Jahre,  im  Laboratorium  aufbewahrt,  im  allgemeinen  ihren 
ursprünglichen  Typus  beibehalten  hatten.  Nur  zwei  der  ursprünglich 
nur  opake  Kolonien  aufweisenden  Stämme  zeigten  jetzt  auch  vereinzelte 
transparente   Kolonien. 
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Auch  auf  Agar  zeigten  sich  Verschiedenheiten  in  der  Wachs- 
tumsart zwischen  den  opaken  und  den  transparenten  Stammen. 
Im  ersten  Falle  traten  saftigere,  dickere  Kolonien  auf,  während  sich 
die  Kolonien  im  letzteren  Falle  gewöhnlich  dünner,  mehr  irisierend 
hielten. 

Milch  wurde  von  sämtlichen  Stämmen  mehr  oder  weniger  rasch 
koaguliert,  bei  den  meisten  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen  nach 
etwa  24  Stund^i  im  Thermostaten  (37«  C).  Das  angewandte  Nähr- 
substrat nimmt  hierbei  eine  stark  saure  Reaktion  an.  Hierüber  weiter 
unten  mehr.  Auch  unter  anaeroben  Verhältnissen  wurde  die  infizierte 
Milch  innerhaJb  der  ersten  zwei  Tage  koaguliert.  Die  hierbei  entwickelte 
Gasquantität  war  stets  gering,  wenn  überhaupt  bemerkbar. 

Ein  großes  Interesse  hat,  wie  früher  bemerkt,  daa  Verhalten  des 
Bacterium  coli  gegenüber  Nährböden  von  stärkerer  Azidität  dargeboten. 
In  Nährböden  von  der  gewöhnlich  von  mir  angewendeten  Reaktion 
(Titer  15)  ist  das  Wachstum  dee  Bacterium  coli  ein  üppiges.  Wird 
die  Azidität  etwas  gesteigert  (Titer  30;  als  Ansäuenmgsmittel  wurde 
Milchsäure  benutzt),  so  verkümmert  das  Wachs-tum,  und  manche  für 
das  Wachstum  in  schwächer  sauren  Nährsubetraten  charakteristischen 
biologischen  Phänomene  treten  nicht  hervor.  Auch  kann  das  Wachstum 
bisweilen  ganz  ausbleiben. 

Eine  weitere  Steigerung  (Titer  35 — 40)  erlaubt  dem  Bacterium 
coli  nicht  mehr,  sich  zu  entwickeln.  Wie  früher  erwähnt,  können 
Nährsubstanzen  von  einem  Titer  30 — 40  mit  Vorteil  dazu  angewendet 
werden,  bei  ausgiebigem  Vorhandensein  des  Bacterium  coli  die  säure- 
toleranteren Anaerobien  zu  isolieren. 

Ein  nicht  geringeres  Interesse  scheint  mir  mit  der  Frage  nach 
dem   Sauerstoffbedürfnis   des   Bacterium  coli  verknüpft  zu  sein. 

Recht  allgemein  wird  das  Bacterium  coli  ohne  Vorbehalt  zu  den 
indifferenten  oder  fakultativ  anaeroben  Bakterien  gezählt.  Auch  in 
den  mir  zugänglichen  Lehrbüchern  begegnet  man  dieser  Auffassung. 
.,Das  Bacterium  coli  commune  wächst  üppig  auf  allen  gebräuchlichen 
Nährböden,  und  zwar  sowohl  unter  aeroben,  als  auch  unter  anaeroben 
Bedingungen"  (K oll e -  He  t s ch).i) 

Indessen  bedarf  diese  Auffassung  gewisser  Modifikationen.  Schon 
im  Jahre  1885  sagt  Escherich*)  in  seinen  ersten  Mitteilungen  über 
die  Darmbakterien  des  Neugeborenen  und  Säuglings:  „Es  gehören 
sonach  die  beiden  im  normalen  Milchkoth  konstant  vorkommenden 
Arten  zu  den  fakultativ  anaeroben  Spaltpilzen,  und  zwar  hängt  ihr 
Vermögen,  ohne  Luftzutritt  zu  leben,  wesentlich  davon  ab,  ob  das 
Nährsubstrat  gewisse  Substanzen  (Kohlehydrate)  enthält,  aus  welchen 
sie  den  mangelnden   Sauerstoff  abzuspalten  vermögen." 

Diesen   Sachverhalt  haben  bereits  mehrere  Autoren  bestätigt. 

Smith»)  ist  der  Ansicht,  daß  diese  Bedingungen  für  anaerobes 
Wachstum  nicht  bloß  vom  Bacterium  coli,  sondern  auch  von  allen 
anderen  fakultativ  anaeroben  Bakterien  gefordert  werden,  und  will 
femer  die  Wachstumsmöglichkeiten  der  obligaten  Anaerobien  in  unseren 


^)  Kolle  u.  Ketsch:  Die  experimentelle  Bakteriologie  und  die 
Infektionskrankheiten.    Berlin   1906,    (Urban   u.    Schwarzenberg). 

^  Escherich:  Die  Darmbakterien  des  Neugeborenen  und  Säug- 
lings.   Fortschr.  d.  Med.   1885,   Bd.   3,   S.   515,   547. 

3)  Smith:   Ueber   die   Bedeutung   des    Zuckers    in   Kulturmedien 
für  Bakterien.    CentraJbl.  f.  'Bakt.  1895,  Bd.   18,  S.   1. 

Hom^n,  Arbeiten  a.  d.  Path.  Institut  d.  Univ.  Helsingforfs.  Bd.  II,  H.  2— 4.       CÖiitized  bv  VnOOQlC 


324     Runeberg,  Bakteriologie  der  Wurmfortsat z-Peritonitidon. 

gewöhnlichen  Nälirsubstraten  wesentlich  davon  abliängig  machen,  ob 
Zucker    in   denselben    vorkommt. 

Meine  eigenen  Versuche  zur  Beleuchtung  dieser  Frage  seien  hier 
kurz  referiert. 

Bei  den  Versuchen  wurden  vier  verschiedene  Kolistämme  benutzt. 

Schon  eine  vergleichende  Betrachtung  der  Wachstumsart  des 
Bacterium  coli  in  Traubenzuckerbouillon  imd  in  Bouillon  ohne  Zucker- 
zuaatz  zeigt  den  Unterschied  seines  Sauerstoffbedürfnisses  unter  diesen 
verschiedenen  Bedingungen.  In  dem  ersteren  Fall  finden  wir  eine 
gleichmäßige  Entwicklung  der  Bakterien  in  allen  Schichten  des  Reagenz- 
gläschens,  in  dem  letzteren  zeigt  sich  mehr  oder  weniger  rasch,  bedingt 
durch  die  größere'  oder  geringere  Menge  in  gewöhnlicher  Bouillon  vor- 
kommender leicJit  spaltbarer  Kohlehydrate,  als  Zeichen  des  größeren 
Sauerstoffbedürfnisses  starkes  Oberflächenwachstum  mit  begleitender 
Hautbildung. 

Unter  aeroben  Verhältnissen  wäxjhst  bekanntlich  das  Bacterium 
coli  gut  in  eiweißfreien  Xährsubstraten,  wie  z.  B.  Uschinskyscber 
Flüssigkeit  oder  Harn;  unter  anaeroben  Bedingungen  wurde  hier  kein 
oder  kaum  merkbares  Wachstum  erzielt.  Zusatz  von  geronnenem  Hühner- 
eiweiß schien  die  Wachstumsbedingungen  nicht  nennenswert  zu  er- 
höhen. Ebensowenig  schien  sauerstof freie  Aszitesflüssigkeit,  in  ge- 
ringer Menge  zugesetzt,  ein  für  das  Bacterium  coli  unter  anaeroben 
Verhältnissen  ausnutzbares  Nährsubstrat  abzugeben.  Bei  Zusatz  von 
Pepton  wurde  Wachstum   erzielt,   wennschon  kümmerlich. 

Wird  dagegen  zu  den  angegebenen  Nährsubstraten  Traubenzucker 
zugesetzt,  so  wird  das  Wachsttmi  unter  anaeroben  wie  unter  aeroben 
Bedingungen  sofort  beinahe  gleich  üppig. 

Aus  diesen  Versuchen  erhellt  also,  daß  das  Bacterium  coli,  um 
unter  anaeroben  Verhältnissen  ein  gewisees  Nährsubstrat  ganz  aus- 
nutzen zu  können,  die  Anwesenheit  von  nicht  ganz  unbedeutenden 
Mengen   spaltbarer   Kohlehydrate    in   demselben   verlangt. 

Weder  die  geronnenen,  noch  die  in  Körperflüssigkeiten  vorkom- 
menden nativen  Eiweißstoffe  sind  unter  diesen  Verhältnissen  für  sich 
allein  genügend. 

Die  ausgiebige  Entwicklung  des  Bacterium  coli  im  Darmkanal 
wo  ja  die  Sauerstoffspannung  wohl  minimal  sein  muß,  wird  ja  auch 
allgemein  seit  Escherichs  erster  Mitteilung  auf  das  Vorkommen 
leichtspaltbarer  Kohlehydrate  daselbst  zurückgeführt,  sei  es  nun,  daß 
diese  mit  der  Nahrung  zugeführt  worden  sind  oder  aus  einem  im  Darm- 
sekret vorhandenen  gärfähigen  Körper  stammen. 

Auch  in  anderen  Beziehungen  bietet  das  Verhalten  des  Bacterium 
coli  zu  den  leichtspaltbaren  Kohlehydraten,  darunter  zunächst  zu  dem 
in  der  bakteriologischen  Technik  allgemein  angewandten  Trauben- 
zucker,  mancherlei   interessante   Momente. 

Allgemein  bekannt  ist,  daß  unter  allen  Verhältnissen,  wo  in  dem 
Nährsubstrat  Traubenzucker  anwesend  ist,  dieser  vom  Bacterium  coli 
vor  allen  anderen  Nährstoffen  angegriffen  wird.  Die  Zersetzung  des- 
selben findet  unter  Gasentwicklxmg  statt  und  ist  von  einer  erheblichen 
Steigerung  der  Azidität  des  angewandten  Nährsubstrats  begleitet. 

Bei  Anw^esenheit  eines  Ueberschusses  von  Zucker  variiert  die  er- 
reichte maximale   Gesamtazidität   in   ziemlich  engen   Grenzen. 

Dieses  Verhalten  muß  wohl  am  ehesten  darauf  beruhen,  daß  da^ 
Bacterium  coli  bei  einem  bestimmten  Säuregehalt  des  Nährsubetrates 
abstirbt   und  ^ie   weitere    Bildung   von    Säure   hiermit  aufhört. 
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Daß  das  Bacterium  coli  in  Nährsnbs  traten  von  stärkerem  Trauben - 
Zuckergehalt  schon  in  einigen  Tagen  zugrunde  geht  und  daß  die  Ur- 
sache hierzu  in  der  Säurebildung*  liegt,  ist  schon  von  Escherich 
angegeben  worden  und  wird  durch  Smiths  sorgfältige  Unter- 
suchungen bestätigt. 

Zur  genaueren  Bestimmung  der  Gesamtazidität  des  Nährsubstrats 
wurden  schon  von  Eacherich  titrimetrische  Methoden  eingeführt, 
und  später  sind  zahlreiche  Bestimmungen  ausgeführt  worden,  um  die 
maximale  Azidität  sowohl  bei  Traubenzuckerzeraetzung  als  .auch  bei 
der  Zersetzung  des  in  Milchnährsubstraten  vorkommenden  Milchzuckers 
durch  das  Bacterium  coli  zu  ermitteln. 

Um  nicht  nur  von  der  erreichten  MaximalaKidität,  sondern  auch 
von  dem  Verlauf  dieser  Säurebildung  des  Bacterium  coli  aus  Trauben- 
zucker und  den  damit  zusammenhängenden  Umständen  eine  Vor- 
stellung zu  gewinnen  (das  Phänomen  hat  ja  in  meinen  Untersuchungen 
weitgehende  praktische  Anwendung  gefunden),  wurden  mit  sämtlichen 
von  mir  isolierten  Kolistämmen  Serien  titrimetrischer  Säure- 
bestimmungen   in   Traubenzuckerbouillon   ausgeführt. 

Die  Versuchstechnik  gestaltete  sich  dabei  folgendermaßen  (siehe 
aucli  N  a  t  V  i  g)i) : 

Möglichst  bald  nach  der  Isolierung  wurde  der  betreffende  Koli- 
stanim  in  einen  ca  200  cm^  Traubenzuckerbouillon  enthaltenden 
Erlenmey ersehen  Kolben  ausgesät,  der  darauf  in  den  Thermostaten 
(37^  C)  gebracht  wurde.  Aus  diesem  Kolben  wurde  mit  steriler  Pipette 
in  regelmäßigen  Intervallen,  gewöhnlich  nach  1,  2,  3,  5,  8,  12,  20 
und  30  Tagen,  10  cms  von  der  Kultur  entnommen,  und  alsdann  erfolgte 
die  Titrierung,  nach  Verdünnung  mit  destilliertem  Wasser,  mit 
^/20-Normal-KOH-Lösung  mit  Phenolphthalein  ab  Indikator.  Bei 
jeder  Titrierung  wurde  ein  Teil  des  Inli^lts  der  Kolben  auf  Schräg- 
agar  ausgesät,  teils  um  die  Reinheit  der  Kultur  zu  kontrollieren,  teil« 
um  der:  Zeitpunkt  zu  ermitteln,  wo  das  betreffende  Bakterium  sich 
nicht    mehr  lebensfähig   erwies*). 

Zur  Kontrolle  wurde  stets  nebenher  10  cm3  sterile  Traubenzucker- 
bouillon aus  einem  die  gleiche  Quantität  derselben  Bouillon  enthaltenden 
und    unter   den   gleichen   Verhältnissen   aufbewahrten   Kolben   titriert. 

Die  hier  angegebene  Versuchstechnik  ist  in  allen  Fällen,  wo  auch 
bei  anderen  isolierten  Bakterienformen  Versuche  über  deren  Verhalten 
zu  Kohlehydraten  bezw.  ihre  Säure-  imd  Alkali bildung  in  zusammen- 
gesetzten   Nährböden   angestellt    wurden,    zur   Verwendung   gekommen. 


*)  Natvig:  Loc.  cit.    S.  16. 

2)  Da  die  Intervalle  zwischen  den  Titrierungen  recht  große  waren, 
so  kann  man,  wie  Hellström  (Zur  Kenntnis  der  Einwirkung  kleiner 
Glukosenmengen  auf  die  Vitalität  der  Bakterien,  Centralbl.  f.  Bakt., 
1899,  Bd.  25,  S.  170,  217)  bemerkt,  natürlich  voraussetzen,  daß 
eine  sekundär  eingedrungene  Bakterienart,  welche  das  Resultat  voll- 
ständig umgestaltet  hat,  in  der  Bouillon  mittlerweile  abgestorben 
sein  mag.  Die  Kontrollkulturen  weisen  nicht  immer  die  erfolgte  Ver- 
unreinigung auf.  —  Sind  mithin  unerwartete  Unregelmäßigkeiten  in  der 
Säurebildung  eingetreten,  ohne  daß  die  Kontrollkulturen  fremde  Bak- 
terien zeigen,  so  ist  daher  eine  mikroskopische  Untersuchung  des  In- 
halts des  betreffenden  Kolbens  gemacht  und,  wenn  fremde  Bakterien- 
formen angetroffen  wurden,   die  Serie  ausgemustert  worden. 
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Die  Eeeultate  der  üntersxicliungen  über  dae  Bacterium  coli  sind 
in  etwas  verkürzter  Form  in  der  untenstehenden  Tabelle  wiedergegeben. 

(Hier  wie  auch  weiterhin  in  ähnlichen  Tabellen  wird  nicht  das 
Resultat  der  gleichzeitig  auageführten  Titrierungen  der  Kontroll- 
bouillon bei  jedem  Stamm  angegeben,  sondern  die  angesetzten  Zahlen 
sind  flo  berechnet,  daß  sie  die  Menge  normaler  KOH-Lösung  angeben, 
welche  erforderlich  wäre,  um  auf  den  jeweiligen  Titer  der  Kultur- 
bouillon einen  Liter  der  untersuchten  Bakterienkultur  zurückzuführen, 
mit  anderen  Worten:  die  Zahlen  geben  annähernd  die  Menge  Normal- 
säuie  an,  welche  von  dem  untersuchten  Stamm  in  einem  Liter  des 
Nährsnbfitrates    znr   Zeit   der   Titrierung  gebildet   ist. 

In  jedem  Versuch  wird  der  ursprüngliche  Titer  der  benutzten 
Bouillon  angegeben.  Ebenso  wird  die  Gesamtazidität  zu  der  Zeit  an- 
geführt, wo  das  betreffende  Bakterium  in  der  Kultur  ausgestorben  war. 

In  der  Tabelle  wird  der  2ieitpunkt,  wo  das  betreffende  Bakterium 
tot  befunden  wurde,  durch  f  bezeichnet. 

Da  es  sich  zeigte,  daß  nach  dem  Tode  der  Bakterien  keine  Steige- 
rung der  Azidität  in  den  Kulturen  über  die  in  der  Kontrollbouillon 
beobachtete  hinaus  eintrat,  werden  die  Resultate  nur  bis  zum  achten 
Tage  einschließlich  eingesetzt,  wo  in  keinem  der  Fälle  mehr  lebende 
Bakterie!',  in  den  Kulturen  angetroffen  wurden.) 

TabeUe  I. 
Traubenzuckerbouillon.    Bacterium  coli  commune. 


Stamm 


Ur- 

sprÜDg- 

licher 

Titer 


Aziditätssteigerung 
Alter  der  Kulturen  in  Tagen 


8 


ToUlazi- 

dität 

beim 

Tode 
resp.Bak- 

tt*rien 
Stamms 


A 

B 

£  transp. 

E  op. 

F 

H  transp. 

H  op. 

J 

L  transp. 

L  op. 
N  transp. 
N  op. 
P 
K 
T 
X 


15 

ai,o 

22.0 

15 

19,0 

24.5 

17 

18,5 

22.5 

17 

17,0 

22,5 

16 

19,0 

24,0 

17 

18,0 

23,5 

17 

17,0 

22,5 

16 

25,0 

26.0 

16 

23,5 

25,5 

16 

23,5 

26,0 

18 

13.5 

23.0 

18 

13,0 

22,5 

17 

18,5 

25,0 

17 

19,0 

22,0 

16 

19,0 

24.0 

16 

19,5 

26,0 

22.5 
25,0 
23,0 
23,0 
24.5 
23,5 
23,5 
25,0 
26,0 
26,0 
23,5 
23,5 

22,5 
24,5 
26.5 


23.5 
26.5 
24.0 
23,5 
25,5  t 
24,0 
23,5  t 
24,5  t 
26  5  t 
26.0  t 
23.5 
24,0 

23.0 

25  0 
26.0  t 


25.0  t 
26.5  t 
23.5  t 
2*,5t 
25.0  t 
23,5  t 
23,0  t 
25,0  t 

26.0  t 
25,5  t 

23.0 1 
23,5  t 


23.0  t  1 
25.0  t  I 
26.0  t    i 


40,0 
41,5 
41.5 
42.5 
42.0 
43.0 
42.5 
40,5 
42,5 
42.0 
43.0 
43  0 

41. ö 
42.0 
43.0 


Aus  der  Tabelle  geht  hervor,  daß  die  Säureproduktion  l>ei  sämt- 
lichen Stämmen  übereinstimmend  verlief.  Während  des  ersten 
Tages  findet  eine  starke  Steigerung  der  Azidität  des  Xährsubstrates 
statt,  an  den  folgenden  Tagen  geht  die  Azidität  weiter  in  die  Höhe, 
obwohl  in  sehr  unerheblichem  Maße.  Nachdem  die  betreffenden  Bak- 
terien eingegangen  waren,  was  regelmäßig  nach  fünf  bis  acht  Tagen 
geschah,   hörte,  wie   früher  erwähnt,   die   Säureproduktion  auf.*) 


0  Die    geringen    Abweichungen,    die    N.    transp.    und    N.    op.    in 
bezug  auf  die  Säurebildung  während  des  ersten  Tages  zeigten,  müssen 
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Wie  aus  der  Tabelle  ersichtlich,  waren  die  Variationen  des  ur- 
sprünglichen Titers  der  angewandten  Bouillon  außerordentlich 
geringfügige  indes  zeigt  es  sich,  daß  die  Menge  der  neugebildeten  Säure 
bei  höherer  ursprünglicher  Azidität  herabgeht,  was,  da  die  Säure- 
bildun^  streng  an  das  Leben  der  Bakterien  gebunden  ist,  zu  beweisen 
scheint,  daß  für  sämtliche  Stäanme  eine  ungemeine  Uebereinstimmung 
in  dem  Säuregrad,  den  sie  vertragen,  vorliegt.  Daher  weist  auch 
die  maximale  Gesajntazidität  nur  minimale  Variationen  auf,  die  beinahe 
innerhalb   der    Grenzen   des    Versuchsfehlers    liegen. 

Auch  unter  anaeroben  Verhältnissen  gewachsen,  zeigten  die  unter- 
suchten Stämme  in  Traubenzuckerbouillon  eine  Säurebildung,  die  nach 
Verlauf  und  Ausdehnung  nahe  mit  der  unter  aeroben  Verhältnissen 
beobachteten  übereinstimmte. 

Es  ist  mir  interessant  erschienen,  diese  Verhältnisse  vollständig 
wiederzugeben,  weil  sie  zeigen,  daß  unter  verschiedenen  Bedingungen 
reingezüchtete,  in  ihren  morphologischen  und  kulturellen  Eigen- 
schaften recht  stark  voneinander  abweichende  Kolistämme  trotzdem 
in    dieser   Beziehung    eine    strenge    biologische    Einheit    bilden., 

Dem  Verhalten  mußte  weiteres  Interesse  beigemessen  werden,  da 
sich  zeigte,  daß  diese  biologischen  Eigentümlichkeiten  in  hohem  Grade 
invariabel  sind. 

Es  beleuchten  dies  die  Versuche,  die  mit  sechs  früher  unter- 
suchten, 16 — 20  Monate  im  Laboratorium  unter  variierenden  Verhält- 
nissen aufbewahrten  Stämmen  angestellt  wurden,  um  die  Säure- 
bildung und  Säuretoleranz  nach  dieser  Zeit  zu  ermitteln.  Bei  der- 
selben Versuchsanordnung  ergaben  die  betr.  Stämme  mit  den  früheren 
vollständig  übereinstimmende  Resultate. 

Ich  gebe  aus  den  Versuchen  nur  die  die  Gesamtazidität  beim  Tode 
des   resp.   Bakterienstammes   ausdrückenden   Zahlen  wieder. 


Tabelle  II. 
Traubenzuckerbouillon.     Bacterium  coli  commune. 


t 

16—20  Monate  im  Labo- 

Stamm 

Bei  der  Isolierung 

ratorium  aufbewahrt 

Ursprüngl. 

Maximal- 

Ursprüngl. 

Maximal- 

Titer 

azidität 

Titer 

azidität 

A 

15 

40,0          I 

18 

41,0 

B 

15 

41,5 

18 

40,0 

E  op. 

17 

42.5           ' 

18 

41,5 

P 

16 

42,0          1 

18 

42.5 

H  transp. 

17 

43.0 

18 

43.0 

H  op. 

17 

42,5 

18 

42.0 

Mir    scheinen    diese    Resultate    wesentlich    für   die    Beibehaltung 


wohl  mit  diesem  oder  jenem  die  Entwicklung  hemmenden  Umstand, 
beispielsweise  mit  dem  Vorkommen  von  das  Wachstum  hindernden  schäd- 
lichen Substanzen  in  dem  zur  Bouillonbereitung  angewandten  Fleisch, 
in  Verbindung  gebracht  werden.  Auch  sonst  sind  die  Variationen 
während  des  ersten  Tages  zwischen  den  betr.  Stämmen  am  größten, 
was  wohl  auf  der  Schwierigkeit  beruht,  zur  Aussaat  stets  die  gleiche 
Menge  Material  von  derselben  Wachstumsenergie  zu  verwenden.  Später 
macht  sich  dieser  Einfluß  natürlicherweise  in  geringerem  Grade  geltend. 
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des  Bacterium  coli  commune  als  in  gewissem  Grade  natürliche  bak- 
teriologische   Einheit    zu    sprechen. 

Zu  artdiagnostisohen  Zwecken,  wobei  ja  das  verschiedene  Ver- 
halten des  Bacterium  coli  und  anderer  nahestehender  Bakterien  zu 
Traubenzucker  schon  lange  benutzt  worden  ist,  dürfte  auch  das 
obenerwähnte  Resultat  praktische  Anwendung  finden  können. 

Bei  Anwesenheit  der  unbedeutenden  Quantitäten  Zucker,  die 
in  gewöhnlicher  Weise  zubereitete  Fleischsaftbouillon  enthält,  ver- 
laufen die  Reaktions Veränderungen  beim  Keimen  des  Bacterium  coli 
hier  im  allgemeinen  so,  daß  nach  einer  kurzen  Steigerung  der  Azidität 
ein  rascher  Niedergang  derselben  eintritt  und  die  Alkaleszenz  des  Nähr- 
substrats nach  und  nach  soweit  ansteigt,  daß  letzteres  mit  Phenol- 
phthalein starke  Hotfärbung  gibt.  Gewöhnlich  tritt  die  Alkalibildun«^ 
schon  nach  den  ersten  24  Stunden  ein,  wo  der  vorhandene  Zucker 
gespalten  ist  und  die  Zersetzung  anderer  in  den  Nährstoffen  vor- 
handener Substanzen  oder  die  weitere  Dekomposition  der  bei  der 
Zuckerspaltung   entstandenen   Pl-odukte   begimit. 

Da  die  in  gewöhnlicher  Bouillon  vorhandene  Zuckermenge,  wie 
erwähnt,  in  ausgedehntem  Maße  wechseln  kann  (Smith  hat  Schwan- 
kungen von  0,0 — 0,3  o/o  gefunden),  erhält  man  natürlicherweise  keine 
völlig  typischen  Kurven  für  die  Reaktionsverändenmgen  in  die>eiu 
Nälirsubstrat. 

Aus  den  Resultaten,  die  nach  der  früheren  Versuchsanordnung 
angestellte  Untersuchungen  mit  Kulturen  in  gewöhnlicher  Bouillon 
ergeben  haben,  sei  noch  hervorgehoben,  daß  eine  kontinuierliche  Steige- 
rung des  Alkaligehalts  im  allgemeinen  nicht  beobachtet  wurde,  der 
letztere  schien  vielmehr  nach  8 — 12  Ta^en  sein  Maximum  zu  erreichen, 
um  bei  20  Tagen  meistens  einen  mehr  oder  weniger  merkbaren  Nieder- 
gang zu  zeigen. 

Das  genauere  Studium  der  Zersetzung  des  in  Milch  reichlich  vor- 
handenen Milchzuckers  durch  die  isolierten  Kolistämme  gibt  zu  er- 
kennen, daß  auch  hier  eine  große  Uebereinstimmung  zwischen  den 
verschiedenen  Stammen  herrscht,  sowie  daß  die  für  die  Säurebildung 
aus   Traubenzucker  geltenden  Gesetze  auch  hier  hervortreten. 

Die  vollständigen  Tabellen  über  diese  Untersuchungen  glaube  ich 
hier  nicht  w^iedergeben  zu  brauchen. 

Die  Maximalazidität  stellte  sich  zu  der  Zeit,  wo  das  betreffende 
Bakterium  in  dem  Nährsubetrat  ausgestorben  war,  für  die  einzelnen 
Stämme,   die   in   dieser   Hinsidit   untersucht  wurden,   folgendermaßen: 

A  64.0  H  transp.  62,0  L  op.  5*',0 

B  67.0                            H  op.  64.0  R  62,U 

E  op.  53,0                                 J  5H.0  T  (»4,0 

F  60,0  L  transp.  :/>.0  X  66.0 

Alle  diese  Zahlen  beziehen  sich  auf  Bestimmungen,  die  am 
20.  Tage  gemacht  wurden.  Obwohl  die  Azidität  des  Nährsubstrats  die 
Maximalazidität  der  Traubenzuckerbouillon  schon  nach  24  Stunden 
bedeutend  überstieg,  lebten  bei  einer  weiteren  geringen  Erhöhung  der- 
selben sämtliche  Stänmie  über  10  Ta^re  fort  und  erwiesen  sich 
erst  bei  den  Untersuchungen  am   20.  Tag  als  gestorben.*) 


1)  Aus  diesem  Verhalten  ersieht  man,  daß  die  Säuretoleranz^ 
eines  Bakteriums  keineswegs,  wie  es  maiiclimal  geschehen  ist,  durch 
eine    bestimmte    Zahl    ausgedrückt    werden    kai^n.     Die    verschiedeoea 
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Was  das  Veriialten  zu  Eiweißsubstanzeii  betrifft,  ist  bei  meinen 
Kolistämmen    nur    die    Indolbildung    etwaa    näher    studiert     worden.^) 

Die  Untersuchungen  zeigten,  daß  sämtliche  isolierte  Stämme,  wie- 
wohl in  sehr  verschiedenem  Grade,  Indolbildner  waren.  Bei  den  meisten 
von  ihnen  wurde  schon  nach  24fltündiger  Züchtung  (37^  C)  eine 
stark  positive,  bei  einzelnen  Stämmen  eine  kaum  merkbare,  Indol- 
bildung konstatiert.  Nach  einigen  Tagen  gaben  jedoch  auch  die  letzteren 
einen  deutlich  positiven  Ausschlag.  Durchweg  zeigten  sich  die  trans- 
parenten Stämme  stärker  indolbildend. 

Die  schon  längst  konstatierte  Tatsache,  daß  das  Bacterium 
coli  bei  anaerobem  Wachstum  kein  Indol  bildet,  haben  meine  Unter- 
suchungen nicht  erschüttert.  Dies  earscheint  nach  dem,  was  früher 
über  die  Wachst  ums  bedingungen  des  Bacterium  coli  unter  anaeroben 
Verhältnissen  angeführt  worden  ist,  ganz  natürlich  in  Anbetracht  der 
antagonistischen  Wirkung,  die  die  Anwesenheit  des  für  das  anaerobe 
Wachstum  des  Bacteriima  coli  notwendigen  Zuckers  unter  allen  Ver- 
hältnissen auf   die    Indolbildung  ausübt. 

Keinei  der  von  mir  reingezüchteten  Stämme  zeigte  sich  im  ge- 
wöhnlichen   Sinne    gelatineverflüssigend. 

Was  die  Virulenz  und  Pathogenität  der  von  mir  reingezüchteten 
Külistämme  betrifft,  sind  zwischen  den  einzelnen  Stämmen  beträcht- 
liche Verschiedenheiten  zu  erkennen  gewesen. 

Bei  den  Tierversuchen,  die  im  allgemeinen  unmittelbar  nach  der 
Isolierung  angestellt  wurden,  sind  recht  große  Dosen,  gewöhnlich 
5  cm^  von  einer  24  Stunden  alten  Bouillon-  oder  Traubenzuckerbouillon- 
Kultur  für  Kaninchen  und  2  cm^  für  Meerschweinchen,  gebraucht 
worden.-) 

Von  den  zwölf  Kolistämmen,  deren  TierpatJiogenität  auf  diese 
Weise  geprüft  wurde,  konnten  drei  (E  op.,  E  transp.  und  L  transp.) 
als  recht  virulent  resp.  toxigen  bezeichnet  werden.  Sämtliche  mit 
diesen  Stämmen  infiziei-te  Kaninchen  starben  iimerhalb  der  ersten 
21,  bisweilen  sohon  innerhalb  der  ersten  12  Stunden  nach  der  In- 
jektion. Audi  für  Meerschweinchen  erwiesen  sich  diese  Stämme  stark 
pathogen,  nur  bei  einem  von  ihnen  (E  op.)  überlebte  das  Versuchstier 
den  ersten  Tag. 


Säuren  und  sauren  Salze  sind  natürlicherweise  bezüglich  ihrer  Ein- 
wirkung auf  das  Leben  der  Bakterien  nicht  äquivalent.  Die  die 
Maximalazidität  ausdrückenden  Zahlen  für  ein  bestimmtes  Nähr- 
substrat finden  nur  Anwendung  auf  die  aus  ihm  gebildeten  Säuren 
bezw.  sauren  Produkte  oder,  wenn  das  Nährsubetrat  bei  der  Zu- 
bereitung angesäuert  worden  ist,  auf  die  dabei  angewandte  Säure, 
die   in   solchen   Fällen  angegeben   werden  muß. 

*)  Zum  Nachweis  des  Indols,  der  in  aeroben  Kulturen  in  Pepton- 
kochsalzlösung  oder  gewöhnlicher  Bouillon  nach  1,  2,  5  imd  10 
Tagen  erfolgt  ist,  ist  teils  die  allgemein  bekannte  Kitasato- 
Salkowski sehe  Kaliumnitrit-Schwefelsäure-,  teils  und  liäufiger  die 
von  Böhme  (Die  Anwendung  der  Ehrlich  sehen  Indolreaktion 
für  bakteriologische  Zwecke,  Centralbl.  f.  Bakt.,  1906,  Bd.  40,  Orig., 
S.  129)  empfohlene  Modifikation  von  Ehrlichs  Methode  zur  An- 
wendung gekommen. 

*)  Die  Injektionen  wurden  fast  immer  subkutan  gemacht.  Die 
benutzten  Kaninchen  wogen  gewöhnlich  zwischen  1,0  und  1,5  kg, 
die  Meerschweinchen  zwischen  300  und  400  gr. 
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Eine  etwas  geringere,  aber  doch  ausgeprägte  Pathogeuität  ver- 
rieten vittt^  Stämme  (A,  F,  T,  X).  Die  mit  diesen  Stammen  infi- 
zierten Kauinclien  starben  teils  während  des  zweiten  Tages,  teils 
iiÄt^eu  sie  uoch  einen  Tag  überdauert.  Von  den  Meerschweincheu 
dieser  Gruppe  ist  nur  eins  am  zweiten  Tage  eingegangen,  die  anderen 
haben  eine  bis  mehrere  Wochen  weitergelebt. 

Eie  übrigen  Stämme  (B,  H  op.,  L  op.  und  P)  haben  ebenfallj» 
mitunter  dit.^  Versuchstiere  getötet,  die  Kaninchen  etwa  innerhalb  einer 
Woche,  die  Meerschweinchen  manchmal  schneller,  manchmal  lang- 
samer. Vereinzelt  sind  jedoch  sowohl  die  Kaninchen  als  auch  die 
Meerschweinchen  am  Leben  geblieben. 

Der  allgemeine  Eindruck  ist  also  der,  daß  die  isolierten  Stamme 
im  allgemeinen  eine  größere  Virulenz  an  den  Tag  gelegt  haben,  pJs 
ditj  aus  gesundem  Darm  reingezüchteten  Kolistämme  im  großen 
und  giLüzeii   besitzen   sollen. 

Was  dann  die  Krankheitssymptome,  die  die  infizierten  Tiere  ge- 
zeigt iiabeu,  und  den  Sektionsbefund  betrifft,  sind  sowohl  jene  als 
dieser  seit  Escherichs  ersten  Mitteilungen  darüber  von  vielen  For- 
flchern  beschrieben  worden  und  dürfen  als  so  hinreichend  bekannt  vor- 
ausgesetzt werden,  daß  sie  längeres  Verweilen  unnötig  miachen.  Be- 
merkt sei  bloß,  daß  in  allen  den  Fallen,  wo  der  Tod  ziemlich  bald 
naüli  der  Injektion  eingetreten  ist,  die  injizierten  Bakterien  mit 
Leiclitigkeit  und  gewöhnlich  in  recht  reichlicher  Menge  sowohl  im 
Herzblut  und  in  der  Milz,  als  auch  in  der  mehr  oder  weniger  seröseai 
oder  serolLamorrhagisches  Exsudat  entlialtenden  Peritonäalhöhle  an- 
getroffen wurden. 

üliehcri  die  gebrauchten  Versuchstiere  etwas  länger  am  Leben, 
so  konnten  gleichwohl  bei  den  untersuchten  Stämmen  keine  ausgeprägt 
pyügcneR    Eigenscliaften    konstatiert   werden. 


2.    Andere  Stäbchenbakterien. 

Nur  in  drei  Fällen  wurden  aus  dem  Exsudat  nicht  zur  Koli- 
grupp«  gi4iörende  sauerstofftolerante  Stäbchen  reingezüchtet. 

In  dem  ersten  Falle  handelte  es  sieh  um  ein  in  sehr  spär- 
licher Menge  vorkommendes,  obligat  aerobes,  cyanogenes,  leb- 
haft bewt^gliches,  kurzes.  Gram-negatives,  mit  stark  abgerundeten 
Enden  versehenes  Stäbchen,  das  bei  genauerer  Untersuchung  gleich- 
wohl ni<  lit  mit  dem  Bacillus  pyocyaneus  identifiziert  werden 
konnte 

In  dem  zweiten  Falle  wurde  ein  in  etwas  größerer  Anzahl 
vorkommender,  ebenfalls  beweglicher  und  obligat  aerober,  kurzer, 
feiner  Btiüiilus  mit  leicht  verschmälerten  Enden,  der  in  trockenen, 
ausg'etlehnten,  ungleichmäßig  konturierten  Kolonien  wuchs,  rein- 
gez  lichtet. 

In  diesem  Falle  fehlte  das  Bacterium  coli  in  dem  analysierten 
Exsudate  vollständig. 

*?  In  dem  letzten  Falle  wurde  in  spärlicher  Menge  ein  eben- 
falls lebhaft  beweglicher,  obligat  aerober.  Gram-positiver, 
diphtherieähnlicher,    sehr   polymorpher   Bazillus   angetroffen. 
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Die  drei  aufgeführten  Staimne  wurden  sämtlich  näher 
studiert;  da  jedoch  iii  keinem  Fall  eine  Identifizierung  mit 
bekannten  pathogenen  Bakterien  auf  Grund  der  gefundenen  Merk- 
male als  berechtigt  angesehen  werden  konnte,  sehe  ich  hier  von 
einer  näheren  Beschreibung  dieser  Stämme  ab. 

Andere  von  verschiedenen  Forschem  vereinzelt  angetroffene 
und  da  sicher  eine  bestimmte  Solle  spielende,  bekannte  pathogene 
sauerstefftolerante  Stäbchenbakterien,  Proteusarten,  Bac.  pyocya- 
neus  u.  a.,  sind  in  den  von  mir  untersuchten  Fällen  nie  gefunden 
worden. 


B.    Sauerstofftolerante  Kokken. 

Unter  aeroben  Verhältnissen  keimende  Kokken  sind,  seitdem 
die  Agamährsubstrate  in  die  bakteriologische  Technik  eingeführt 
worden  sind,  von  allen  Forschem,  die  sich  mit  der  Bakteriologie 
der  intestinalen  Peritenitiden,  hier  zunächst  der  vom  Wurmfort- 
satz ausgehenden,  beschäftigt  haben,  in  einer  großen  Zahl  von 
Fällen  aus  dem  untersuchten  Material  isoliert  worden. 

Verschiedene  Auteren  notieren  ferner  das  Vorkommen  von 
Kokken  in  Deckglaspräparaten,  ohne  daß  dieselben  aus  den 
aeroben  Kulturen  isoliert  werden  konnten. 

Versucht  man,  aus  den  nicht  gerade  wenigen,  bisweilen  recht 
großen  Serien  von  genaueren  bakteriologischen  Untersuchungen 
bei  Appendizitiden  und  vom  Wurmforteatz  ausgehenden  Periteni- 
tiden ein  einheitliches  Bild  zusammenzustellen,  soweit  die  isolierten 
sauersteffteleranten  Kokken  in  Betracht  kommen,  so  stößt  man 
auf  große  Schwierigkeiten,  oder  richtiger  ausgedrückt,  ein  ein- 
heitlichef.  Bild  ist  nicht  zu  gewinnen. 

Ein  Versuch,  frühere  Forschungsresultete  nicht  nur  mit  Rück- 
sicht auf  die  Benennungen  der  verschiedenen  Kokken,  sondern 
auch,  wo  angängig,  auf  die  angegebenen  morphologischen, 
kulturellen  und  die  spärlicher  mitgeteilten  biologischen  Merkmale 
miteinander  zu  vergleichen,  zwingt  mich  anzunehmen,  daß  Varia- 
tionen nicht  soviel  in  Bezug  auf  die  Art  und  die  Merkmale  der 
gefundenen  Kokken  vorgekommen  sind,  als  vielmehr  hinsicht- 
lich der  Art  und  Weise,  wie  die  verschiedenen  Forscher  die 
Stellung  derselben  zu  von  früherher  wohlbekannten,  in  der 
Pathologie  des  Menschen  eine  mehr  öder  weniger  bedeutende  Bolle 
spielenden  Bakterienformen  aufgefaßt  haben. 

Dies  deutet  hinwieder  darauf,  daß  die  allgemein  bekannten 
wohlcharakterisierten,  als  Streptecoccus  pyogenes  oder  Diploooocus 
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pncumoiiiae  zu  bezeiuhnendeh  Kokken  im  allgemeinen  nicht  bei 
den  Formen  der  Peritonitis  vorkommen,  die  diese  Untersuchungen 
umiassen. 

Diese  Auffassung  fiadet,  wie  sich  später  zeigen  wird,  eine 
kräftige  Stütze  iti  den  Resultaten,  die  das  Studium  der  von  mir 
isolierten  aeroben  Kokken  geliefert  hat. 

Die  Klarlegung  der  Stellung,  welche  die  angetroffenen  Kokken 
gegenüber  den  früher  beschriebenen,  nahestehenden  Formen  ein- 
nebmen^  und  der  Versuch,  sie  klar  und  befriedigend  zu  bezeichnen, 
ist  indes  nidit  leicht  Im  überttdegenden  Maße  haben  wir  es  hier 
mit  kleinen  Kettenkokkeii  zu  tun.  Die  Begrenzung,  die  Be- 
zeichnung und  die  Identifizierung  der  angetroffenen  Arten  zwingen 
notwendig  zu  einer  Stellungnahme  zu  der  vielumstrittenen 
schwierigen  Frage  von  der  Arteinheit  der  Streptokokken,  zu  der 
Frage  nach  der  Berechtigung  und  Durchführbarkeit  der  vor- 
gesdi  1  agenen   E  inte J  hin  gsgründe. 

Als  ausgemacht  darf  wohl  gelten,  daß  die  Streptokokken 
bisher  allen  Versuchen  einer  berechtigten  Ansprüchen  Genüge 
leistenden,  allgemein  anerkannten  Arteinteilung  Trotz  geboten 
haben. 

Als  leicht  charakterisierte,  wesentlich  voneinander  geschiedene 
Typen,  Arten  in  der  gi^oßen  Streptokokkengruppe  bleiben  von 
den  frühei-eu  Zeiten  der  Bakt4^riologie  her  der  Streptococcus 
pyogenes  s,  erysipelatis  imd  der  Streptot^ccus  lanceolatus  s.  Diplo- 
coccüs  pneumoniae. 

Zahlreiche  üebergangs  formen  und  eine  sowohl  bei  den 
typischen  Vertretern  wie  bei  den  Uebergangsformen  vorkommende, 
mancbmal  beträchtliche  Variabilität  haben  die  Grenzen  zwischen 
diesen  Typen  unklar  erscheinen  lassen  und  seit  Kruse  imd 
Pansini^)  Zweifel  an  der  Berchtigimg  der  Trennung  auch 
dieser  beiden  Arten  veranlaßt. 

Dasselbe  gilt  in  gleichem  oder  noch  höherem  Grade  von  den 
vielen,  von  verschiedenen  Forschern  aus  der  Gruppe  der  Strepto- 
kokken ausgesonderten,  mit  größerer  oder  geringerer  Pathogenität 
belegten,  mehr  oder  weniger  gut  bescliriebenen  Arten. 

Wer  von  einer  rationellen  Einteilung  verlangt,  daß  das  aus- 
schlaggebende Kennzeichen  nicht  nur  für  eine  bestimmte  Art  von 
wesentlicher  Bedeutung,  sondern  auch  im  großen  imd  ganzen 
unwandelbar  sei,  dem  sind  sicher  alle  bisherigen  Versuche,  ver- 
schiedene Stämme  von  Kettenkokken  zu  einzelnen  Arten  zu- 
sammenzufassen, nicht  befiiedigend  erschienen. 


<)  Kruse  und  P  a  n  a  j  u  i ;  Untersuchungen  über  den  Diplocüccus 
pneumoniae  und  verwandte  Streptokokkoii.  Zeitschr.  f.  Hyg.  1892,  Bd.  11, 
S,  27Ö. 
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iJicht  nur  die  alten  —  morphologischen,  kulturellen  und  grob 
biologischen  —  Artmerkmale  haben  sich  als  sehwankend  erwiesen. 
als  Merkmale,  die  nur  für  einen  gewissen  Stamm  unter  gewissen 
gegebenen  Bedingungen  gelten,  auch  die  äußerst  subtilen  Art- 
differenzierungsmethoden, die  uns  die  moderne  Serumforschung 
geschenkt  hat,  haben  sich,  wenn  auch  vorläufig  nicht  immer  in 
demselben  Grad  wie  ältere  Artmerkmale,  als  für  denselben  Stamm 
imter  verschiedenen   Verhältnissen  wechselnd  erwiesen. 

Bekanntlich  hat  sich  das  Bestreben,  die  bei  den  verschiedensten 
Prozessen  vorkommenden  Streptokokken  zu  differenzieren  und 
nach  ihrer  Bedeutung  in  der  Pathologie  des  Menschen  zu  bewerten, 
nicht  nui"  auf  die  oft  mehr  Verwirrung  als  Klarheit  hervor- 
bringende Aufstellimg  und  Benennung  neuer  Arten  beschränkt, 
sondern  ist  auch  auf  die  Einordnung  der  nach  Bedeutung  und 
Lebensäußerungen  so  verschiedenen  Streptokokken  in  großen 
Gruppen  ausgegangen,  wobei  in  den  meisten  Fällen  das  berechtigte 
Streben  Ausdruck  gefimden  hat,  die  Art-  oder  Gruppenunter- 
scheidungsmerkmale so  zu  wählen,  daß  die  mehr  oder  weniger 
pathogenen   Formen   von   den   saprophy tischen   getrennt   werden. 

Die  ersten  Versuche,  verschiedene  Stieptokokkenarten  zu  unter- 
sclieiden,  fallen,  wie  bekannt,  mit  dem  Nachweis  von  Streptokokken 
als  Urheber  verschiedener  pathologischer  Prozesse,  Erysipel  und 
Abszesse,  zusammen,  und  der  Einteilungsgnind  fußte  hauptsächlich 
auf  dieser  für  die  betreffenden  Arten,  wie  man  meinte,  pathologisch- 
anatomisch   verschiedenen  Wirkung. 

Fehleisens  Streptococcus  erysipelatis  und  Rosenbachs 
Streptococcus  pyogenes  erwiesen  sich  indes,  in  erster  Linie  durch 
Petruschkys*)    Untersuchungen,   als    völlig   identisch. 

W.^hrend  die  Fehleisen-Rosenbachsche  Spezifitätslehre 
noch  unter  Debatte  stand,  trat  Lingelsheim*)  in  einer  auf  genaues 
Studium  mehrerer  Streptokokkenstämme  basierten  Mitteilung  mit  einer 
neuen  Einteilung  hervor,  die  sich  hauptsächlich  auf  morphologische 
und  kulturelle  Verschiedenheiten  bei   Züchtung  in  Bouillon  gründete. 

Lingelsheim  teilte  die  studierten  Streptokokken  in  zwei 
Gruppen:   Streptococcus  longus   und  Streptococcus  brevis. 

Bei  den  Longi  trat  in  Bouillonkulturen  eine  starke  Tendenz  zur 
Bildung  langer  Ketten  hervor,  und  zunächst  infolge  hiervon  wies  die 
Kultui-  makroskopisch  eine  ungleichmäßige  Trübung  mit  von  Anfejig 
an  ausgeprägtem  Bodensatz  auf,  während  die  Ketten  bei  den  kurzen 
Streptokokken  in  der  Bouillonkultur  selten  nielir  als  4—6—8  Individuen 
enthielten,  und  die  Bouillon  makroskopisch  eine  feine  diffuse  Trü- 
bung  zeigte. 


*)  Petrusohky:  Untersuchungen  über  Infektion  mit  pyogenen 
Kokken.     Zeitschr.   f.    Hyg.,    1894,    Bd.    17,    S.    59   u.   Bd.    18,    S.   413. 

2)  liingelsheim:  Experimentelle  Untersuchungen  über  morpho- 
logische, kulturelle  und  pathogene  Eigenschaften  verschiedener  Strepto- 
kokken.   Zeitschr.  f.  Hyg.,  1891,  Bd.   10,   S.  331. 
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Liugelaheimg  BrevisüUküjne  schiezieii  jeglicher  patliogenea 
Wirkung  £U  entbehreu,  die  da^egeu  allen  LoiigusätAmmeu  eigen  war  — 
gegenüber  manciieü  VerwUL^list leren  fciemlicli  in  demselben  Grade,  gegen- 
über anderen  mit  größeren  oder  kleineren  Unterschieden. 

Verschiedene  andere  AbweieUnngen  in  den  kulturellen  oder  biologi- 
schen Verhältniggen  wiesen  die  Stämme  der  verschiedenen  Gruppen 
ebenfalls  auf,  so  wirxl  z.  B.  das  spater  als  Einteilungsgrund  (Harot)^) 
verwertete  Veriialten  auf  Ksu't  ofi'eln  ervviümt,  wo  Jiur  die  Brevisstamtne 
Waclistum  zeigten. 

Lingeiaheim  bebt  schon  in  seinem  ersten  Aufsatz  ausdrücklit'h 
hervor,  dali  die  Bezeichnungen  kurz  und  lang  vt>n  der  Ketteolan^e 
der  verschiedenen  Streptokükken  nur  in  be^ug  auf  die  Wachs tunLmrt 
in  gewoimlicher  BouiUonkuJtur  Anwendung  finden.  In  starker  eiwt*iU- 
lialtigen  NaljrsuL^ tanzen  trat  dieser  Unterseliied  zwischen  den  Lon^jutj- 
niid  Brevisi?tümmen  nicht  hervor.  Der  Einteilütigsgrund  ist  also  keines- 
wegs ein  rein  murxjhulogischerj  sondern  ein  morphologisch-biologischer. 
Spater  iint  L  i  n  j^f  e  1  s  h  e  i  m  ^  indem  er  austlrücklich  betonte,  daß  jede 
Streptokokkenart  imstajide  sei,  kurze,  mittel  lange  oder  gauK  lange 
Ketten  zu  bilden,  und  t:iaß  der  Nährboden,  auf  den  da«  Längenkriterium 
ausachUeÜlich  liezogeo  werden  könne,  alkalische  Nälirbouillon  sei,  diif 
Erklärung  für  den  Zusaninieidiang  zw i seilen  der  PatJiogeiiität  der  ver- 
schiedenen Streptokokkenarteii  und  der  Art  der  Ketienbiklung 
in  Bouillon  darin  gesucht,  daü  jede  lange  Kcttenbildung  die  Ein- 
leitung  zu  einer  Involution  sei.  Auf  adZiyfiuaten  NährtWxIen.  l>ci  reich- 
licher rroliferation,  entstilnden  fast  immer  kurze  Ketten.  I>ie  dem 
Leben  in  eiweißreichen  Körper  flüssigkeiten  angepaßten  menscbeü- 
natiiogenen  Streptokokken  fänden  in  gewöhiiliclier  Bouillon  kein  ihrer 
Knt Wicklung  ganz  f^nnstiges  Näliräulwitratj  uruL  die  Län^e  der  Kette 
niiltmc  zu,  während  saprophy tische»  anderen  Nahrstoffansprüchen  an- 
gepaßte Kokken  hier  günstige  Wachstums[>edinj^ungeu  fänden  und  daher 
vorzugsweise  kurze  Ketten  aufwiesen*  Umgekehr?  fänrlau  saprophy tische 
^Streptokokken  in  Näbrbijden,  die  sich  mehr  den  Körperflüssigkeiten 
nilhern  —  Blutserum,  Aszites flüssigkeit  -^  keine  günstigen  Wachs- 
tumsbedingnngen  und  bilde  len  dalier  auf  solchen  Nährböden  oft  lange 
Ketten,  während  die  langen  Streptokokken  hier  vorzugsweise  jcurze 
Tormen  aufwiesen,  „Es  sind  atso  schließlieli  melir  Einflüsse  auf  biolo- 
gischem  Gebiete,   welche  die   Ketten  Länge   bestimme  n/*^) 

Unter  diesen  Umstanden  hat  der  Na^^liwci;?,  flail  derselbe  Strepto- 
kokkus unter  verschiedenen  Bedingungen  veranlaßt  werden  kann,  sowohl 
kurze  als  lange  Ketten  zn  bilden,  oder  daß  die  Tterpassage  den 
Charakter  eines  bestimmten  Streptokokkenslammes  verändern  kann  oder 
i^ognr,  daß  dies  längere  Zeit  hindnrcfi  fortgesetzte  Züchtung  auf 
künstlieJTcn  Kälirbtklejj  bewirken  kann»  den  AVert  der  ursprtiuglichen 
GruppeneinteiJung  Lingels  heims  nielit  wesentlich  vermindert.  Fest- 
hält eii  muß  man  imr,  daß  die  Angal^e  longu.H  oder  brevis  bei  einem 
atis  einem  pathologischen  Prozeß  eingezüchteton  Streptokokkenstamm 
sich  auf  dessen  Oliarakter  bei  unm.ittel barer  Uebert ragung  in  gewohn* 
liclie  alkalische   Bouillon    ljK?ziehcn   soll, 

Aehnliche  Gruppeneinteilungsgründe  wie  die  Lingelsheiru  sehen 


')  Marot:  Vn  streptocoque  a  cnlture  apiia^'ente  sur  pomme  dt* 
terre,     Arcb,    de   med,    exper,    et   d'anat.    pathol.      1893,    T*    5,    p,    548. 

*)  Lingelsheimr  Streptokokken.  Handb.  der  pathogenen  Mikro- 
oiTpanismen.     Herausgegeben   von  KoUe* Wassermann,    Bd.   Hl,   S,  itn*. 
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kamen  ungefähr  gleichzeitig  mit  der  ersten  Mitteilung  Lingels- 
heims  in  den  Ein teilungs  versuchen  von  K  u  r  t  h^)  und  B  e  h  r  i  n  g^) 
zum  Ausdruck. 

Indessen  scheint  das  von  Lingelsheim  zuerst  gefundene  kon- 
stante Verhältnis  zwischen  Färthogenität  und  Kettenlänge  in  gewohn- 
licher Bouillon  nicht  auf  alle  Streptokokkenstämme  Anwendung  zu 
finden,    dio   in   dieser   Hinsicht   genauer   studiert   worden    sind. 

Im  Diplococcus  pneumoniae  haben  wir  einen  zum  Brevistypus 
gehörenden  Streptokokkus,  der  sich  jedoch  sowohl  stark  menschen- 
wie  tierpathogen  gezeigt  bat.  Auch  sind  unter  den  echten  Strepto- 
kokken oft  typische  und  doch  hochpathogene  Brevisarten  beschrieben 
worden. 

Ebenso  haben  die  Streptokokken,  die,  aus  pathologischen  Pro- 
zessen reingezüchtet  oder  anderswo  beim  Menschen  gefunden,  in 
Bouillonkulturen  Longnsmerkmale  gezeigt  haben,  durchaus  nicht  immer, 
ja  nicht   einmal  in   sehr  geringem   Grade,   als   tierpathogen   erwiesen. 

AVenii  aber  auch  die  von  Lingelsheim  angegebenen  Differen- 
zierungsmerkmale nicht  auf  alle  Stämme  Anwendung  finden,  dürfte 
doch  behauptet  werden  können,  daß  die  Angabe  des  Longus-  oder 
Brevistypus  bei  aus  pathologischen  Prozessen  bei  Poly Infektionen  rein- 
gezüchteten Streptokokken  Fingerzeige  für  die  Beurteilung  der  Be- 
deutung, welche  die  in  den  einzelnen  Fällen  gefundenen  Streptokokken 
besessen  haben,  al^eben  kann. 

"Wesentlich  geringere  Bedeutung  haben  in  der  Geschichte  der 
Streptokckkenforschung  eine  Menge  Gruppeneinteilungsversuche  gehabt, 
die  auf  die  Wachstumsart  auf  Kartoffel  (Marc  t),  auf  die  fehlende 
oder  vorhandene  Milchkoagulation  (d'E  s  p  i  n  e  und  de  Marigna  c)'), 
auf  das  Verhalten  bei  Züchtung  auf  Drigalski-Gonradis  Lackmus-Milch- 
zuckeragar  (F  r  a  e  n  k  e  1)*),  auf  den  vorhajidenen  Grad  von  Tiervirulenz, 
auf  das  Verhalten  bei  Gramfärbung  (B  a  r  b  i  e  r)*)  usw.  basiert 
worden    sind. 

Keine  von  diesen  in  den  buntesten  Kombinationen  vorkommenden 
Eigenschaften  hat  als  Kriterium  für  botanisch  begrenzte  Arten  be- 
stehen können,   dafür  waren  sie   zu  variabel. 

Die  Unmöglichkeit,  mit  Hilfe  dieser  Gruppendifferenzierungsmerk- 
male auch  nur  einigermaßen  einen  allgemein  gültigeren  Anhaltspunkt 
zur  Beurteilung  der  Bedeutung  der  betreffenden  Arten  in  der  Patho- 
logie des  Menschen  zu  gewinnen,  nahm  außerdem  allen  diesen  Diffe- 
renzierungen   jede    praktische    Bedeutung. 

Mit   besonderen   Interesse   sah  man   der  Einführung  der  aus   der 


*)  K  u  r  t  h :  Ueber  die  Unterscheidung  der  Streptokokken  und  über 
das  Vorkommen  derselben,  insbesondere  des  Streptococcus  conglome- 
ratus,  bei  Scharlach.  Arbeiten  a.  d.  Kaiserl.  Gesundheitsamte  1891. 
Bd.  7,  S.  389. 

*)  Behring:  Untersuchungsergebnisse  betreffend  den  Strepto- 
coccus longus.     Centralbl.  f.  Bakt.  1892,  Bd.  12,  S.  192. 

*)  d'E spine  et  de  Marignac:  Note  sur  une  espece  particuliere 
de  streptocoque.  Arch.  de  med.  exper.  et  d*anat.  pathol.,  1892,  T.  4. 
p.  458. 

*)Fraenkel,  E. :  Ueber  menschenpathogeue  Streptokokken. 
Münch.  med.   Wochenschr.    1905,   Jahrg.    52,   S.    1868. 

*)  Barbier:  Sur  un  streptocoque  particulier.  Arch.  de  mM. 
exp^r.  et  danat.   pathol.,   1892,   T.   4,  p.   827. 
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]mmunitätaforacLung  eritaprungenen  feineren  biolofriachen  Methodeu 
zur  Dif/ereDEieniug  der  verschiedenartigien,  beim  jrenschen  gefundenen 
Streptokokken  entgegen,  da  man  arinaJira,  daß  diese  Reeiktionen,  vor 
ulleDL  die  agglutinierenden  oder  immunisierenden  Eigenischaften,  die 
die  mit  verschiecienen  Streptokokken  dai^stellten  künstlichen  Immun- 
sera befiaßerij  in  Uebereinstimmung  mit  dem^  was  man  bei  vielen  anderen 
Bakterien   gefmiden   imttej    artspezi  fisch   seien. 

Die  diesbezügliehen  Unt-ersuchungen  sind  in  erster  Linie  auf  eine 
^veutnellc  ArtdiffereiiKierung  durch  Ermittelung  der  agglutinierenden 
Eigenschaften    der    verschiedenen    Streptokokkensera   ausgegangen. 

Die  von  S  a  1  g  e  und  Hasenknopf  j^)  Moser  mid  v.  P  i  r  q  u  e  t  *) 
(für  Scharlachstreptokokken),  Meyer^)  (für  Scharlach,  Gelenkrheuraa- 
lisrnuÄ,  Angina  öimplex),  Piorkowaki*)  (für  Drusekokken)  ge- 
fundenen Eesiiltate :  hohe  Agglutinaiions werte  für  die  aus  gleich- 
nrtig'eu  Prozesseu  reingeüüclitelen  Streptokokken,  bedeutend  niedrigere 
Werte  oder  gaj"  keine  Agghitinittion  für  andere  Strei^tokokken,  schienen 
die  Möglichkeit  einer  Artdifferenzierung  unter  den  pathogenen  Strepto- 
kokken m  Aussicht  au  stellen. 

Indessen  zeigen  die  spateren  l^ntersuchungen  (A  r  o  n  s  o  n  ^),  N  e  u  - 
f  e  1  d  *),  Fischer"^),  Kerner*)  u.  a..),  dall  die  vorher  allen  Art- 
.lifferenzierangsversuchen  trotzende  Labilität  in  den  Eigenschaften  der 
verschiedenen  Strci>tokükken  aueb  hier  alle  auf  frühere  Versuche 
Ijasierten   Hoffnungen  zunichte   machte. 

Nicht  nur  die  Provenienz  des  untersuchten  Stammes,  auch  die  Be- 
LÜngungen,  unter  denen  dcrsolte  nach  der  laoiierung  aufbewahrt  wurde, 
der  Viruleiizgrad,  die  Verschiedenheiten  bezüglich  der  Versuchstiere 
usw.  spielten  bei  der  Ägglutininblldung  und  Agglutinabilität  eine  alle 
Regeln  über  den   Haufen  werfende  Bolle. 

Ganz  besonders  zeigten  die  Veränderungen,  w&lche  in  der  oben- 
berührten  Bezieh\mg  die  Ticrpassa^e,  sei  efl^  daß  liiormit  eine  Virulenz- 
HteigcruDg    zusammenfiel    oder    niclit,    mit    sich    braichte    (Neufeld, 


*)  Salge:  Ueber  Agglutination  bei  Scharlach.  Münch.  med. 
Wocheiischr    1902,  Jahrg,   49,    S.   1729, 

^)  Moser  u,  V.  Pirquet:  Zur  Agglutination  der  Streptokokken. 
CetUralbl.  f.  Bakt.  1903,  Ikl  34,  Orig,,  S.  560,  714. 

')  Meyer,  F.:  Die  A^lutinatiou  der  Streptokokken.  Deutsche 
med,   Wochenschr.    1902,    Jahrg.    28,    S.    751, 

*)  P  i  t>  r  k  o  w  s  k  i  i  lieber  Antistreptokokkenaera.  Berl.  klin. 
Wochejischr.    1902,   Jalirg.    39,    S,    1125, 

*)  A  r  o  n  s  o  n :  Weitere  Untersuchungen  über  Streptokokken. 
Jleutsche    med,    Wochenschr,    1903,    Jaling,    29,    S.    439. 

*)  Ncufeld:  Ueber  Immunität  und  Agglutina.tion  bei  Strepto- 
kokken.   Zeitschr,  f,   Hvg.    1S03,  Bd.   44,   S.   16L 

^  Fischer;  Die  Bedeutung  der  ^Vg^hitination  zur  Diagnose  der 
l^atbogenen  und  saprophj tischen  Streptokokken.  Centralbl.  f.  Bakt. 
1904,   Bd.   37,    Orig.,   S.   449,   597. 

^  Kerner:  Experimenteller  Beitrag  zur  Hamolyse  und  zur 
Agglutination  der  Streptokokken.  L'eatralbl.  f.  Bakt.  1905,  Bd.  3^, 
Ürig.,   S.  223.    329. 
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Lingelsheim*)  —  das  Auftreten  ganz  neuer  a^glutinogener  Eigen- 
schaften und  Veränderungen  der  agglutinierbaren  Substanz  —  daß 
überhaupt  nicht  von  einer  invariablen  stammapezifischen  Agglu- 
tination die  Rede  sein  konnte.^) 

Ebensowenig  hat,  in  Uebereinstimmung  mit  Kolle-OttosS)  Be- 
fanden über  die  Staphylokokken,  die  Agglutinationsreaktion  bei  den 
echten  Streptokokken  zu  einer  Scheidung  der  pathogenen  Formen  von 
den    saprophytischen    führen    können. 

Kur  für  die  Pneumokokken  hat  Neufeld*)  angegeben,  daß  die 
Möglichkeit  vorliege,  pathogene  von  saprophytischen  oder  durch  Züch- 
tung auf  künstlichen  Nährböden  avirulent  gewordenen  Stammen  zu 
unterscheiden. 

Unter  diesen  Umständen  sind  negative  Resultate  offenbar  für 
die  Unterscheidung  oder  Vereinigung  verschiedener  Stämme  belanglos. 
Bedeutung  kann  nur  positiven  Ergebnissen  beigemessen  werden,  und 
zwar  nur  hohen  Ausschlägen,  da  auch  bei  den  Streptokokken  die  Mög- 
lichkeit einer  für  so  viele  Bakterien  nachgewiesenen  Gruppenagglu- 
tination dürfte  eingeräumt  werden  müssen. 

Auch  Versuche  passiver  Immunisierung  mit  verschiedenartigen 
mono-  oder  polyiralenten  Sera  liaben  nicht  zur  Aufkläxung  der  Frage 
von  der  Arteinheit  der  Streptokokken  beigetragen,  noch  Möglichkeit 
geboten,  verschiedene  Arten  zu  unterscheiden. 

Marmor eks*)  Angabe,  daß  das  von  ihm  dargestellte  Serum 
gegen  alle  menschenpathogenen  Streptokokken,  allerdings  in  verschie- 
denen  Dosen,  immunisiere,   hat  keine  Bestätigung  gefunden. 

Bei  der  Anwendung  verschiedener  Sera  sind  auch  hier  alle  jene 
Erscheinungen  bezüglich  der  Abhängigkeit  des  Ergebnisses  von  der 
Abstammung  der  benutzten  Streptokokkenstämme  und  von  der  Be- 
handlung, der  diese  vor  ihrer  Verwendung,  beim  Darstellen  von  Immun- 
iffenim,  unterworfen  wurden,  aufgetreten,  welche  früher  in  bezug  auf 
die   Agglutinationsreaktion  hervorgehoben   worden  sind. 

Eine  beträchtliche  Einschränkung  erleiden  solche  Versuche  in 
ilirer  Verwendbarkeit  ferner  dadurch,  daß  sie  auf  seiten  der  unter- 
suchten Streptokokken  eine  nicht  unerhebliche  Tiervirulenz  voraus- 
setzen, welche  bekanntlich  keineswegs  alle  nachweislich  menschen- 
pathogenen Stämme  an  den  Tag  gelegt  haben. 

^)  L  i  n  g  e  1  s  h  e  i  m :  Streptokokkenimmunität.  Handbuch  der 
jjathogenen  Mikroorganismen.  Herausgegeben  von  Kolle-Wassermann 
1904,  Bd.  4,  Teil  1,  S.  1196. 

2)  Ungemein  bezeichnend  für  die  komplizierten  Verhältnisse^  denen 
wir  hier  begegnen,  ist  das  von  Natvig  aus  Fiscfhers  Unter- 
suchungen hervorgehobene  eigentümliche  Verhalten,  daß  man  bei  der 
Darstellung  von  monovalentem  Serum  mit  jedem  von  zwei  Strepto- 
kokkenstämmen beobachten  kann,  daß  das  Serum  des  einen  Stammes 
sowohl  den  homologen  als  den  heterologen  Stamm  kräftig  agglutiniert, 
während  das  Serum  des  letzteren  Stammes  zwar  den  homologen 
Stamm  agglutiniert,  aber  dem  heterologen  gegenüber  keinerlei  agglu- 
tinierende Eigenschaften  zeigt. 

*)  Kolle  und  Otto:  Die  Differenzierung  der  Staphylokokken 
mittels   Agglutination.    Zeitschr.   f.   Hyg.    1902,    Bd.    41,    S.    369. 

*)  Neufeld:  Ueber  die  Agglutination  der  Pneumokokken  imd 
über  die  Theorien  der  Agglutination.  Zeitsohr.  f.  Hyg.  1902,  Bd.  40,  S.  54. 

^  Marmorek:  L'unit6  des  streptocoques  pathogenes  pour 
lliomme.    Annales  de   Plnst.   Past.    1902,    T.    16,   p.    172. 
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Auch  Versuche  mit  aktiver  Immunisierung  setzen  in  den  meisleu 
Fällen  einen  gewissen  Grad  von  Pathogenität  seitens  der  untersuchteu 
Stämme  voraus,  Immunisierung  mit  absolut  avirulenten  Bakterien  liefert 
ja  wenig  Gewähr  für  die  Erzielung  eines  höheren  Imniunitätsgrades. 
Hierzu  gesellt  sich  noch  die  Schwierigkeit,  bei  den  Versuchen  eine 
nicht  spezifische  Immunität,  eine  allgemeine  Resistenzerhöhung  aus- 
zuschalten, zumal  wenn  die  Versuche  (siehe  X  a  t  v  i  g  s  Versuche)  mit 
dem  virulenten  Teststamm  unmittelliar  oder  kurze  Zeit  nach  dem  Ab- 
schluß   des    Immunisierungsprozesses    stattfinden. 

Irgendwelche  einheitlichen  und  haltbaren  Resultate  haben  diese 
feineren  biologischen  Untersuch ungsmethodeu  also  weder  für  eine 
eventuelle  Artdifferenzierung  noch  für  die  Beurteilung  der  patho- 
logischen Bedeutung  von  Streptokokken,  die  bei  Mischinfektionen 
isoliert   worden   sind,   gezeitigt. 

In  welchem  Grade  solche  Möglichkeiten  durch  die  Verwertung 
der  Resultate  gegeben  sind,  zu  denen  die  Forschungen  über  das  ver- 
schiedene liämolytische  Vermögen  der  Streptokokken  geführt  haben,  ist 
in  diesem  Augenblick  vielleicht  schwieriger  zu  entscheiden. 

Schon  im  Jahre  1893  scheint  K  n  o  r  r^)  bei  der  Obduktion  au 
Streptokokkensepis  zugrunde  gegangener  Versuchstiere,  die  dünn- 
flüssige lackfarbige  Beschaffenheit  des  Herzblutes  beobachtet  zu  haben. 

Später,  im  Jahre  1897,  hat  B  o  r  d  e  t  =^)  bei  Versuchstieren  Hämo- 
lyse  in  vivo  „au  moment  de  la  mort"  beobachtet,  und  er  widmet 
der  betreffenden  Erscheinung  etwas  größere  Aufmerksamkeit. 

Seit  dieser  Zeit  haben  sich  zahlreiche  Forscher  mit  dem  hamo- 
lysierenden   Vermögen   der   Streptokokken   l)eschaftigt. 

Mehr  theoretisches  Interesse  bieten  die  Untersuchungen  über  die 
Art  der  fraglichen  liämolytischen  Substanz,  sowie  die  Bedingungen, 
unter  denen  dieselbe  in  Kulturen  oder  Kulturfiltraten  nachzuweisen  ist. 

Von  großer  praktischer  Bedeutung  ist  dagegen  die  Frage,  ob  bei 
den  Streptokokken  direkte  Beziehungen  zwischen  Virulenz  und  Hamo- 
lysierungsverm^en    haben    nachgewiesen    werden    können. 

Schon  in  seiner  ersten  Studie  über  das  hämolytische  Vermögen 
des  Streptokokkus  fand  Besredka^),  daß  derselbe  ,jperd  zette  pro- 
priete  au  für  et  k  mesiire  qu'il  vieillit  et  qu'il  vit  en  milieu  artificiel.'* 

Im  Jahre  darauf  betont  Marmorek,  welcher  findet,  daß  alle 
menschenpathogenen  Streptokokken  kräftig  hämolysieren  (die  Schar- 
lachstreptokokken allerdings  schwächer  als  die  anderen),  daß  das  hämo- 
lytische Vermögen  in  vivo  proportional  der  Virulenz  wächst:  ,,L*hemo- 
lyse  in  vitro  peut  presenter  des  differences  legeres  toutefois  suivant 
Torigine   du   microbe." 

L  i  n  g  e  1  s  h  e  i  m  *),      M  e  y  e  r  ^),      S  c  li  1  e  s  i  u  g  e  r  ^),     K  e  r  n  e  r , 

1)  K  n  o  r  r :  Experimentelle  Untersuchungen  ül^er  den  Streptococcus 
longus.     Zeitschr.    f.    Hyg.    1893,    Bd..    13,    S.    427. 

2)  B  o  r  d  e  t :  Contribution  ä  l'etude  du  serum  antistreptococcique. 
Annales    de    Tlnst.      Pfeist.    1897,    T.    11,    p.    177. 

^)  Besredka:  De  Themolysine  streptococcique.  Annales  de  linst. 
Past.   1901,   T.   15,   p.   880. 

*)  V.  Lingelsheim:  Aetiologie  und  Therapie  der  Streptokokken- 
Infektiooen.  Beiträge  zur  experimentellen  Therapie.  Herausgegeben 
V.  Behring.  H.   1,   Be«rlin  1899,   (Urban  u.   ScJiwarzenberg). 

^)  Meyer,  F. :  Zur  Einheit  der  Streptokokken.  Berl.  klin.  Wochen- 
schrift  1902,   Jahrg.   39,   S.    936. 

ö)  Schlesinger:  Experimentelle  Untersuchungen  über  das 
Hämolysin  der  Streptokokken.    Zeitschr.  f.  Hyg.   JJ^K^^^ef^  ^S^U^' 
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R  i  e  k  e  *)  u.  a.  scheinen  einen  gewissen  Zusammen  hang  zwischen  der 
Tiervirulenz  der  benutzten  Stamme  und  dem  Hämolysierungsvennögen 
erkannt  zu  haben,  und  sowohl  diese  als  auch  andere  Forscher  (z.  B. 
B  e  i  t  z  k  e  und  R  o  s  e  n  t  h  a  1)  s)  haben  durch  Tierpassage,  die  von 
grösserer  oder  geringerer  Virulenzsteigerung  Ijegleitet  war,  gar  nicht 
oder  schwach  hamolysierende  Stämme  in  stark  hämolytische  über- 
führen  können. 

Levin')  dagegen  sagt  bestimmt:  ,,Die  Streptokolysinbildung  ist 
unabliangig  von  der  Virulenz  der  Streptokokken."  Auch  N  a  t  v  i  g 
hat  kein  konstantes  Verhältnis  zwischen  hämolytischem  Vermögen  und 
Virulenz  bei  verschiedenen  Stämmen  oder  Regelmäßigkeit  in  den  Va- 
riationen des  Hämolysierungsvemiögens  bei  Virulenzschwankungen  zu 
finden  vermocht.  S  c  h  o  1 1  m  ü  1 1  e  r  s  *)  Angjibe,  daß  das  Hämolysie- 
rungsvermögen  bei  ein  und  demselben  Stamm  sich  selbst  bei  sehr  langer 
Aufbewahrung  in  Laboratoriumsnährstoffen  seiner  Art  und  Aus- 
dcliDung  nach  ziemlich  konstant  erliält,  scheint  eine  gewisse  Ver- 
wahrung gegen  die  Annahme  zu  enthalten,  daß  ein  zu  enger  Zusammen- 
hang zwischen  diesen  beiden  Eigenschaften  ein  und  desselben  Stammes 
linier  verschiedenen  Bedingungen  bestände. 

Wie  erwähnt,  führt  Marmorek  die  allen  menschenpathogenen 
Streptokokken  gemeinsame  Eigenschaft,  unter  gewissen  Verhältnissen 
zu  hämolysieren,  als  Argument  für  die  Unität  der  Streptokokken  an. 

Nach  den  Aeußerungen  von  A  r  o  n  s  o  n  »)  und  M  e  n  z  e  r  *)  wtit  die 
Auffassung,  daß  alle  Streptokokken  ohne  Einschränkung  liämolysieren, 
zu  jener  Zeit  gang  und  gäbe.  So  spricht  Aronson  von  ..der  schon 
lange  bekannt  gewesenen  Beobachtung  der  hämolytischen  Fähigkeit 
aller   Streptokokken." 

Eine  nicht  geringe  Zaiil  von  Forschern  scheint  mir  jedoch  damals 
wi(»  auci»   später   nicht   einzuräumen,   daß   dies   der   Fall   ist. 

L  i  n  g  e  1  s  h  e  i  m  ,  L  u  b  e  n  a  u  "),  B  e  s  r  e  d  k  a ,  Schlesinger 
und  K  e  r  n  e  r  finden,  daß  nur  ein  Teil  der  Streptokokkenstämme  — 
darunter  so  gut  wie  alle  pathogenen  —  hämolytisches  Vermögen  besitzt. 

Der  verschiedene  Grad  des  hämolytischen  Vermögens  verschie- 
dener Streptkokkenstämme  veranlaßte  im  Jahre  1903  Schott- 
m  ü  1 1  e  r ,    auf   dieser    Basis     eine    Einteilung    innerhalb     der    großen 


^)  R  i  e  k  e :  Beiträge  zur  Frage  der  Arteinheit  der  Streptokokken. 
Centralbl.    f.    Bakt.     1904,    Bd.    36,    Orig.,    S.    321. 

^)  Beitzke  und  Rosenthal:  Zur  üntersclieidung  der  Strepto- 
kokken mittels  Blutnährböden.  Arbeiten  aus  dem  Pathologischen  In- 
stitut zu  Berlin.    Herausgeg.   von  J.   Orth,   Berlin,   1906,   S.  349. 

^)  Levin:  Ueber  Streptokolyse.  Nord.  med.  Ark.  1903,  Afd.  II, 
H.    3,    S.    1. 

*)  Schottmüller:  Die  Artunterscheidung  der  für  den  Menschen 
pathogenen  Streptokokken  durch  Blutagar.  Münch.  med.  Wochenschr. 
1903,    Jahrg.    50,    S.    849,    909. 

*)  Aronson:  Untersuchungen  über  Streptokokken  und  Anti- 
streptokokken-Serum.  Berl.  klin.  Woclienschr.  1902,  Jahrg.  39,  S.  979, 
1006. 

•)  Me  n  z  e  r :  Das  Antistreptokokkenserum  und  seine  Anwendung 
beim  Menschen.    Münch.   med.   Wochenschr.   1903,  Jahrg.   50,   S.    1057. 

')Lubenau:  Hämolytische  Fähigkeit  einzelner  pathogener 
Schizomyzeten.     Centralbl.   f.   Bokt.    1901,   Bd.  30,  S.   356. 

Hom4n,  Arbeiten  a.  d.  Path.  Institut  d.  Univ.  Helsingfors.  Bd.  II,  H.  2-4.       L>^tized  by 
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Gruppe  der  Streptokokken  zu  versucheri.  Im  Gegensatz  zu  früheren  For- 
schern, die  die  Hämolyse  ihrer  Streptokokken  gewöhnlich  in  flüssigen 
Nährsubfl traten  geprüft  hatten  (Marmorek  verwandte  auch  mit 
Blut  bestrichene  Agarplatten),  kommen  bei  Schottmüller  in  erster 
Linie    Blutagarplatten    (nach    E  i  j  k  m  a  n  n)i)    zur    Anwendung. 

Sein  reichhaltiges  Material  —  im  ganzen  scheinen  mehrere  hundert 
Stämme  längere  Zeit  beobachtet  worden  zu  sein  —  veranlaßte  Schott- 
müller,  unter  den  Kettenkokken  drei  verschiedene  Streptokokken- 
arten aufzustellen,  zu  denen  als  vierte  Gruppe  die  Pneumokokken  ge- 
fügt   wurden : 

1.  Streptococcus  longus  pathog.  s.  erysipelatos. 

Um  die  gewöhnlich  rasch  keimenden  Kolonien  auf  Bluta^r  bildet 
sich  eine  schmalere  oder  breitere  helle  Zone,  in  der  makroskopisch 
keine  Spur  von  Blut  auftritt.  Blutbouillon  nimmt  mehr  oder  weniger 
rasch  eine  burgunderrote  Farbe  an. 

2.  Streptococcus   mitior   s.   viridans. 

Die  langsam  keimenden  Kolonien  sind  dünn,  fast  farblos,  grau 
oder  schwarzgrün.  In  Nährsubstraten  von  stärkerem  Blutgehalt  ist 
makroskopisch  keine  Hämolyse  zu  bemerken,  werden  nur  eia  paar 
Tropfen  Blut  zu  der  Agarmasse  hinzugefügt,  so  bringen  auch  diese 
Streptokokken  eine  fast  unmerkliche  Aufhellung  der  die  Kolonien  zu- 
nächst umgebenden  Zone  hervor.  Blutbouillon  wird  diffus  getrübt  und 
nimmt   allmählich   eine   bräunliche   Farbe   an. 

3.  Streptococcus  mucosus. 

Reichliches  Wachstum,  einen  schleimigen,  graugrünen  Belag 
bildend,  dessen  Glanz  nach  ca.  zwei  Tagen  verschwindet. 

4.  Fraenkels  Pneumokokkus. 

Um  die  Kolonien  bildet  sich  eine  schmalere  oder  breitere  Zone 
von  intensiv  dunkelgrüner  Farbe.  Blutbouillon  zeigt  deutliche  Grün- 
färbung. 

Die  Entscheidung,  zu  welcher  der  drei  Streptokokkengruppen  ein 
untersuchter  echter  Streptokokkus  gehört,  findet  Schottmüller  im 
allgemeinen  leicht.  „Nicht  ganz  so  einfach  ist  unter  Umständen  die 
Unterscheidung   von   Pneumococcus    und    Streptococcus    mitior." 

Schottmüllers  Angaben  sind  von  fast  allen  Forschern,  die 
sich  später  mit  der  Streptokolyse  beschäftigt  haben,  nachgeprüft  worden. 

Die  einfache  Technik  der  Nährstoffbereitung  und  die  Leichtigkeit, 
mit  der  die  Resultate  aus  den  Blutagarplatten  abgelesen  werden  können, 
haben  bewirkt,  daß  diese  Nährböden  in  der  praktisch  klinisch -bakte- 
riologischen  Teclmik  ausgedehnte   Verwendung  gefunden  haben. 

Die  Möglichkeit,  auf  die  von  Schottmüller  angegebenen  Merk- 
male eine  Einteilung  der  verschiedenen  Streptokokken  zu  gründen, 
wird  von  Fraenkel  sowie  B  a  u  m  a  n  n  *)  bestätigt ;  ebenso  finden 
B  e  i  t  z  k  e  und  Rosenthal,  daß  sich  d'ie  drei  von  Schottmüller 
beschriebenen  Typen  in  den  ersten  Generationen  der  aus  verschiedenen 
pathologischen  Prozessen  oder  aus  dem  Darmkanal  isolierten  Strepto- 
kokken leicht  unterscheiden  lassen. 


1)  Eijkmann:  Ueber  Enzyme  bei  Bakterien  und  Schimmelpilzen. 
Centralbl.  f.  Bakt.  1901,  Bd.  29,  S.  841. 

>)  Baumann:  Beiträge  zur  Unterscheidung  der  Streptokokken. 
Münch.  med.  Wochenschr.   1906,  Jahrg.  53,   S.   1193. 
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Dagegen  ist  R  i  e  k  e  wie  auch  B  o  xe  r  i)  eine  Unterscheidung  von 
Streptokokkenaxten  vermittels  dieser  Methode  nicht  gelungen,  obwohl 
der  letztgenannte  findet,  daß  uns  die  Methode  erlaubt,  die  Pneumo- 
kokken von  der  Streptokokkengruppe  zu   unterscheiden. 

Bemerkt  sei,  da£  Gilbert  und  F  o  u  r  n  i  e  r  2)  schon  1896  ge- 
funden hatten,  daß  mau  als  Artdiagnostikum  für  Pneumokokken  deren 
t3rpische  Wachstumsart  in  geronnenem  Ochsenblut  anwenden  könne, 
eine  Angabe,  die  nachmals  von  Rymo witsch')  u.  a.  l^stätigt 
worden   ist. 

Fraenkel  will  in  der  Anwendung  von  Drigalsky-Conradis 
Lackmus-Milchzuckernährsubstraten  eine  Möglichkeit  gefunden  haben, 
die  stark  aneinander  erinnernden  Streptococcus  mitior  und  Diplococcus 
pneumoniae  zu  unterscheiden  (nur  der  erstgenannte  färbt  das '  Nähr- 
suhstrat  rot),  während  Hiss,  Borden  und  Knapp*)  zu  dem  Schluß 
gelangen,  daJ3  der  Pneumokokkus  und  Streptococcus  mitior  in  Wirk- 
lichkeit nicht  voneinander  zu  unterscheiden  sind. 

Die  meisten  Autoren  auf  diesem  Gebiet,  die  Streptococcus  mucosus- 
Arten  angetroffen  haben,  sind  geneigt,  diese  als  eine  wohlcharakterisi er- 
bare, bestimmte  Gruppe  zu  betrachten. 

Der  Wert  der  Schottmüller  sehen  Einteilung  wird  nach 
B  e  i  t  z  k  e  und  Rosenthal  dadurch  wesentlich  verringert,  daß  die 
hämolytischen  Eigenschaften  der  Streptokokken  im  Gegensatze  zu  dem, 
was  Schottmüller  im  allgemeinen  gefunden  hat,  in  hohem  Grade 
variabel  sind,  was  ja  auch  schon  aus  früheren  Untersuchungen  hervor- 
gegangen war,  und  wofür  die  Verfasser  auch  bei  der  Verwendung 
von  Blutagarplatten  zalilreiche  Beispiele  gesehen  hatten. 

Auch  Natvig  findet  aus  diesen  und  anderen  Gründen,  daß 
Schottmüllers   Einteilung  „nur   wenig   Berechtigung  hat". 

In  den  letzten  Jahren  der  Geschichte  der  Streptokokkenforschung 
ist  namentlich  von  amerikanischer  Seite  (Hiss^),  Lon^cope  und 
Fox«),    Hiss,    Borden    und    Knapp,     Xorris    und    Papen- 


')  Boxer:  Ueber  das  Verhalten  von  Streptokokken  und  Diplo- 
kokken auf  Blutnährböden.  Centralbl.  f.  Bakt.  1906,  Bd.  40,  Orig., 
S.   591. 

2)  Gilbert  und  Fournier:  La  culture  du  pneumocoque  dans 
lesang  defibrine.  Compt.  rend.  de  la  Soc,  de  Biol.  1896,  Seance  11  Janv.  p.  2. 

•)  Rymowitsch:  Zur  Züchtung  des  Pneumococcus.  Centralbl. 
f.    Bakt.    1902,   Bd.   32,    Orig.,    S.    385. 

*)  Hiss,  Borden  and  K  n  a  p  p :  A  comixirative  study  of  pneumo- 
cocci  and  allied  organisms.  Journ.  of  exper.  med.  1905,  Vol.  7,  p.  547. 
Ref.,   Centralbl.  f.   Bakt.    1906,   Bd.    38,   Ref.,   S.   667. 

*)  Hiss:  Beitrag  zur  physiologischen  Differenzierung  des 
Pneumococcus  und  des  Streptococcus  und  zu  den  Methoden  der  Kapsel- 
färbung. Dritte  Vers,  der  amer.  bakt.  Gesellschaft.  Chicago  31.  Dez. 
1901  bis  1.  Jan.  1902.   Ref.,  Centralbl.  f.  Bakt.  1902,  Bd.  31,  Ref.,  S.  302. 

«)  Longcope  and  Fox:  A  comparative  study  of  Pneumococci 
and  Streptococci  from  the  motiths  of  healthy  individuals  and  from  patho- 
logical  conditions.  Journ.  of  exper.  med.  1905,  Vol.  7,  p.  430.  Ref., 
Centralbl.  f.  Bakt.   1906,  Bd.  38,  Ref.,   S.   172. 
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h  e  i  m  e  r  *),  B  u  e  r  g  e  r)  -)  das  versclüedene  ferinentative  Venuö^'eii, 
das  die  Strepto-  und  Pneumokokken  gegenüber  Inulin  verraten,  au- 
gewandt worden,  um  diese  beiden  Bakteriengrupi>en  zu  untersc beiden. 
Die  ersten  Mitteilungen  von  Hiss  schienen  ein  einfaches  und 
völlig  zuverlässiges  Verfahren  zur  Unterscheidung  dieser  lieiden 
Bakteriengruppen  zu  Versprechen.  Fortgesetzte  Untersuchungen  Laben 
jedoch  gezeigt,  daß  hier  wie  bei  anderen  Artdifferenzierungsmitteln 
eine  exakte  Grenze  zwischen  »Strepto-  und  Pneumokokken  nicht  hat 
bestimmt  werden   können. 

In  der  vorstehenden  historischen  Uebersicht  sind  keineswegs  alle 
Artdiilerenzierungsversuche  angeführt,  die  sowohl  früher  als  in  ileu 
letzten  Jahren  mitgeteilt  worden  sind.  Es  würde  zu  weit  führen, 
auch  nur  ganz  kurz  alle  die  oft  auftauchenden  diesl>ezügliclien  Vor- 
schläge zu  berühren,  welche  ans  Licht  getreten  und  wieder  verschwunden 
sind,    ohne    die   Frage    einen    Schritt    vorwärts    zu    bringen. 

Aus  dem  ganzen  Tatbestand,  den  die  8treptokokkeuforschung  ent- 
hüllt liat.  geht  unzweideutig  hervor,  daß  die  meisten  beim  Menschen 
gefundenen  pathogenen  Streptokokken  einander  recht  nahe  stehen,  und 
daß  sicii  noch  keine  scharfe  Begrenzung  der  einzelnen  Arten  hat  durcli- 
führen   lassen. 

Indes  erscheint  es  mir  nicht  gerechtfertigt,  in  dieser  großen 
Streptokokkengruppe  alle  beim  Menschen  unter  verschiedenen  Be- 
dingungen gefundenen  Kettenkokken  zusammenzufassen.  Einige  Stamme 
weisen  in  vielen  biologischen  Beziehungen  bestimmte,  nur  in  geringem 
Grade  variable  Merkmale  auf,  welche  uns  zwingen,  sie  als  verschiedene 
Arten  zu  unterscheiden.  Eine  solche  Art  oder  Gruppe  von  Arten 
scheinen  mir  die  anaeroben  Streptokokken  zu  sein,  die,  seitdem  uajiient- 
lich  durch  K  r  ö  n  i  g  und  M  e  n  g  e  ^)  die  Aufmerksamkeit  auf  sie  g<*- 
lenkt  war,  von  verschiedenen  Forschern  l)ei  verschiedenartigen  patho- 
logischen Prozessen  angetroffen  worden  sind,  und  deren  Bedeutung 
noch    in   keiner   Weise   als   klargestellt   l^etrachtet   werden   kann. 


Beim  Studium  der  von  mir  reingezüchteten  Kokken  sind  so- 
weit wie  möglich  alle  in  der  vorstehenden  Uebersicht  behandelten 
Methoden,  die  sich  aus  früheren  Art-  bezw.  Gruppendifferen- 
zierungsversuchen ergeben  haben,  beachtet  worden. 

In  erster  Linie  hat  es  mich  interessiert,   die    Merkmale   zu 


1)  K  o  r  r  i  s  and  P  a  p  e  n  h  e  i  m  e  r :  A  study  of  pneumococci  and 
allie<l  organisnis  in  Imman  months  and  lungs  after  death.  Jouni.  of 
exper.  med.  1905,  Vol.  7,  p.  450.  Ref.,  Centralbl.  f.  Bakt.  1906,  Bd.  :i8, 
Bof.,   S.    17G. 

")  B  u  e  r  g  e  r :  Studies  of  the  pneumococcus  and  allied  organisnis 
with  reference  to  tlieir  occurence  in  the  human  mouth.  Journ.  of  exper. 
med.  1905.  Vol.  7,  p.  197.  Ref.,  Centralbl.  f.  Bakt.  1900,  Bd.  38, 
Ref.,    8.    G78. 

2)  Krön  ig:  l'eber  die  Natur  der  Scheidenkeime.  speziell 
über  das  Vorkommen  anaerober  Streptokokken  im  Sclieidensekret 
Scliwangerer.     Centralbl.    f.    Gyn.    1895,    Bd.'  19,    S.    409. 

Menge  u.  K  r  ü  n  i  g :  Bakteriologie  des  weiblichen  Genitalkanals. 
Leipzig   1897,   (Georgi.) 
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ermitteln,  welche  die  betreffenden  Stämme  unmittelbar  nach  der 
Isolierung  aufgewiesen  haben.  Die  Beurteilung  der  liolle,  welche 
die  angetroffenen  Kokken  in  dem  Krankheitsfalle  gespielt  haben, 
mußte  in  einem  gewissen  Grade  hierauf  beruhen. 

Auch  die  Veränderungen,  die  eine  längere  Zeit  dauernde 
Laboratoriumsztichtung  in  dieser  oder  jener  Hinsicht  bei  den 
einzelnen  Stämmen  hervorgerufen  hat,  sind  in  Betracht  gezogen 
worden. 

Theoretische  Erwägungen  sowohl  als  praktische  Erfahrungen 
zeigten  mir  bald,  daß  es  unmöglich  sei,  bei  einer  Untersuchung 
wie  dieser,  in  einer  Ausdehnung,  die  keine  gerechtfertigten  Ein- 
wände gestattet  hätte,  bei  den  Gruppierungs-  und  Artbestimmungs- 
versuchen die  subtilsten  biologischen  Methoden,  Agglutinations- 
und Immunitätsversuche,  einzurücken.  Die  außerordentliche 
Labilität,  ohne  bisher  ermittelte  Regelmäßigkeit,  welche  die 
Kettenkokken  auf  diesem  Gebiet  unter  verschiedenen  Verhält- 
nissen aufweisen  können,  die  Unmöglichkeit,  die  zu  weit  aus- 
einanderliegenden Zeiten  isolierten  Kokken  unter  völlig  gleichen 
Bedingungen  gegen  dasselbe  in  gleichem  Grade  wirksame  Serum 
zu  prüfen,  schließlich  —  was  die  Immunitätsversuche  betrifft  — 
die  fehlende  Tiervirulenz  meiner  Stämme  machen  eine  solche 
Arbeit  auf  den  gegenwärtigen  Standpunkt  der  Streptokokken- 
frage resultatlos. 

Die  früher  in  der  Literatur  mitgeteilten  Versuche,  in  ähn- 
lichen Fällen  bei  der  Artbestimmung  auch  diese  feineren  bio- 
logischen Methoden  zu  verwerten,  scheinen  mir  auch  trotz  der 
großen  Sorgfalt,  die  auf  solche  Untersuchungen  oft  verwendet 
worden  ist,  Einwendungen  Raum  zu  bieten,  die  den  Wert  der 
betreffenden  Untersuchungsresultate  in  hohem  Grade  in  Frage 
stellen. 

Mit  besonderem  Interesse  habe  ich  die  Methoden  berück- 
sichtigt, die  vielleicht  in  einigem  Maße  eine  Gruppierung  in 
pathogene  und  nichtpathogene  Streptokokken  ermöglichen  konnten. 
Wie  aus  dem  obigen  historischen  Ueberblick  hervorgehen  dürfte, 
ist  es  noch  nicht  gelungen,  diesen  Unterschied  auf  Grund  ver- 
schiedener morphologischer  und  biologischer  Merkmale  einwand- 
frei darzutun,  gewisse  Anhaltspunkte  dürften  sich  jedoch  auch 
in  dieser  Beziehung  aus  manchen  früheren  Untersuchungen  er- 
geben haben. 


Die  von  mir  reingezüchteten,  aerob  keimenden  Kokken  können 
ohne  Schwierigkeit  in  vier  Gruppen  eingeteilt  werden,  die  mor- 
phologisch, kulturell  und  biologisch  scharf  voneinander  abweichen, 
während  die  Uebereinstimmung  in  den  Merkmalen  zwischen  den 
einzelnen  Stämmen  derselben  Gruppe  auffallend  ist. 
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1.   Parapneumokokken. 

Morphologisches   und   Kulturelles. 

I.  Morphologie  des  Einzelindividuums. 


Fomi  und  Größe  der  einzelnen  Kokken  variieren  in  demselben 
Präparat  gewöhnlich  recht  bedeutend,  dagegen  weisen  aus  verschiedenen 
Nährsubstraten  gewonnene  Präparate  untereinander  eine  ziemlich  große 
U  eberein  Stimmung  auf.  Längere  Zeit  fortgesetzte  Züchtung  auf  ver- 
gchiedenen  Laboratoriumsnährböden  scheint  auch  keine  morphologischen 
Veränderungen  hervortreten  zu  lassen,  noch  das  Hervortreten  irgend- 
eines bestimmten  Typus  besonders  zu  begünstigen.  Für  einzelne  Stämme 
charakteristische  Merkmale  scheinen  die  Tendenz  zu  verraten,  sich 
auch  nach  lange  fortgesetzter  Züchtung  zu  erhalten.  Die  Präparate, 
welche  aus  den  ersten  Generationen  gewonnen  wurden,  stimmten  für 
alle  Stämme  recht  wohl  mit  denen  überein,  die  nach  monat«-  oder 
jahrelanger  Aufbewahrung  im  Laboratorium  von  demselben  Stamm  er- 
halteii  wurden. 

Als  gewöhnlichster  Typus  traten  bei  den  meiflten  Stämmen  selir 
verschieden  große,  ungleichmäßig  runde  oder  leicht  in  die  IJLnge  aus- 
gezogene Individuen,  die  paarweise  oder  in  kurzen  straffen  Ketten 
lagen,  worin  auch  oft  paarweise  Anordnung  zu  erkennen  war. 

Die  Ketten  umfaßten  selten  mehr  als  zehn  Lidividuen,  gewöhnlich 
noch  weniger.  In  dichteren  Präparaten  trat  die  Kettenbildung  sehr 
undeutlich  hervor,  ,und  solche  Präparate  gewährten  beim  ersten  An- 
blick   den    Eindruck    von    Staphylokokkenhaufen. 

Die  größeren  Formen  erreichen  eine  Länge  von  0,8 — 0,9  }x  (Gram- 
präporate),  am  gewöhnlichsten  sind  jedoch  Formen,  die  ca.  0,5 — 0,7  fi 
messen.  Gewöhnlich  etwas  langausgezogen,  erreichen  die  Kokken  in 
der  Breite  nicht  ganz  die  eben  angegebenen  Zahlen,  sondern  machen 
bei  0,4 — 0,7  \i  Halt.  Neben  kleinen  Formen  kommen  immer  mehr  oder 
weniger  zahlreich  größere  Diplokokkenfonnen  vor,  die  deutlich  lang- 
ausgezogen und  an  beiden  oder  nur  an  den  auseinanderliegenden  Enden 
verschmälert  oder  zugespitzt  sind.  Diese  Formen  zeigen  eine  außer- 
ordentliche Aehnlichkeit  mit  dem  Diplococcus  pneumoniae.  Bei  Stamm 
F  und  J  waren  diese  größeren  Formen  gewöhnlich  in  der  Ueberzahl, 
der  letztere  Stamm  verriet  außerdem  eine  Tendenz  zur  Bildung  von 
etwas  längeren  Ketten.  Dasselbe  war  der  Fall  mit  Stamm  S,  obwohl 
die  Kokken  hier  klein  und  mehr  oder  weniger  gleichmäßig  rund  waren. 
Formen,  die   bei   den   übrigen   Stämmen   seltener  vorkamen. 

Bildung  von  längeren  Ketten  wurde  bei  den  anderen  Stämmen 
nur  auf  Nährböden  beobachtet,  die  für  deren  Wachstum  in  hohem 
Grade  ungeeignet  zu  sein  schienen,  z.  B.  in  reiner  Aszitesflüssigkeit, 
in  stark  saurer   oder  stark  alkalischer  Bouillon. 

Ausgiebige  morphologische  Variationen  zeigten  die  Kokken  liei 
Wachstum  auf  Kartoffel,  wo  lange  bazillenartige  Involutionsformen, 
^roße  runde  Kugelformen,  birnen-  oder  hanteiförmige  Individuen  stets 
neben  den  typischeren  kleinen  Diplokokkenfonnen  im  Präjxijat  auf- 
traten. 

Sämtliche  benutzten  Anilinfarben  färben  die  Kokken  rasch  und 
intensiv,  bei  der  Anwendung  der  Polychronamethylenblau-Tannin- 
Methode  erscheinen  die  Dimensionen  der  Kokken  erheblich  kleiner  als 
l>ei  Methoden,  wo  keine  Entfärbung  in  Frage  kommt. 
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Bei  der  Anwendung  von  Grams  Methode  behalten  die  Kokken  gut 
die  Farbe. 

Kapsclbildung  ist  in  Fräpajnaten  aus  Kulturen  nicht  beobachtet 
worden,  selbst  wenn  die  Züchtung  in  As^ites^  oder  Serumnährsubetraten 
vor  sich  gegangen  ist.  Ebensowenig  hat  in  Präparaten,  die  bei  Tier- 
versuchen aus  den  Gewebssäften  angefertigt  worden  sind,  eine  deut- 
liche  Kapsel   herausgebracht   werden   können. 

Ob  die  Kokken,  die  in  verschiedenen  Fällen  in  Deckglaspräparaten 
aus  dem  der  bakteriologischen  Analyse  unterworfenen  Peritonäalexsudat 
bisweilen  angetroffen  wurden  und  mit  einem  kapeelähnlichen  Gebilde 
umgeben  waren,  zu  den  hier  behandelten  Parapneumokokkenformen  zu 
zählen  sind,  ist  daher  schwer  mit  Bestimmtheit  zu  entscheiden,  doch 
ist  dies  wahrscheinlich  der  Fall. 

Im  hängenden  Tropfen  untersucht,  zeigen  die  Kokken  eine  ziemlich 
lebhafte  molekulare  Bewegung,   aber  keine   Eigenbewegung. 

n.  Morphologie  der  Kolonien  nebst  Wachstnmsmodiis   in  verschiedenen 
festen  und   flfissigen  Nährsubstraten. 

1.  Agarnährböden  (Titer  15—20). 

Unter  günstigen  Bedingungen  keimen  an  der  Oberfläche  kleine 
niedrige,  blauweiße  oder  fast  ganz  durchsichtige  Kolonien  mit  etwas 
höherem,  kompakterem,  weißerem  Zentrum  und  einer  dünnen  verschwin- 
denden Randzone.  Die  Kolonien  treten  gewöhnlich  deutlicher  hervor, 
als  es  bei  typischen  Pneumokokkenstämmen  der  Fall  ist,  sind  aber 
bedeutend  diskreter  als  die  Kolonieformen  eines  typischen  Strepto- 
coccu.s  pyogenes.  , 

Im  Mikroskop  erscheinen  die  Kolonien  grau  bis  graubraun,  mit 
einem  dunkleren,  mehr  oder  weniger  deutlich  begrenzten  Zentrum  und 
«ind  durchgehends  feingranuliert.  Der  dünne,  gewöhnlich  leicht  ge- 
wellte Rand  grenzt  die  Kolonie  deutlich  gegen  das  umgebende  Nähr- 
■ubstrat  ab.  Die  Kolonieformen  der  verschiedenen  Stämme  decken  sich 
nicht  ganz,  es  kommen  Abweichungen  in  allerhand  Richtungen  vor, 
auf  deren  Beschreibung  ich  mich  jedoch  hier  nicht  einlassen  will.  Im 
großen  und  ganzen  dürfte  die  obige  Schilderung  auf  alle  Stämme  An- 
wendung finden. 

Auf  gewöhnlichen  Nährböden  erreichen  die  Kolonien,  auch  wenn 
sie  sehr  Ucht  keimen,  selten  eine  Größe  von  mehr  ala  1 — 2  nun  im 
thirchmesser. 

Bei  Traubenzuckerzusatz  verraten  die  Kolonien  im  allgemeinen 
die  Tendenz,  noch  kleiner  zu  bleiben.  Auf  Aszitesagar  wurden  dagegen 
Insweilen  Kolonien  von  bis  3   mm  im  Durchmesser  beobachtet. 

Kolonien,  die  in  den  ersten  Tagen  noch  ziemlich  distinkt  sind, 
werden  gewöhnlich  mit  zunehmendem  Alter  immer  undeutlicher,  und  sind 
oft  in  ein  paar  Wochen  alter  Kultur  recht  schwer  zu  unterscheiden. 

In  Agamährsubstraten  wachsen  die  Kokken  in  wenig  typischen, 
mehr  oder  minder  regelmäßigen  Figuren.  Am  gewöhnlichsten  scheinen 
die  Kolonien  indes  geneigt,  die  Form  von  bikonvexen  Linsen  anzu- 
nehmen.   Auch  in  dem  Nährsubstrat  bleiben  die  Kolonien  reoht  klein. 

In  Stichkulturen  erscheint  das  Wachstum  längs  dem  ganzen  Stich- 
kanal kräftig.  Der  Wachstumsmodus,  dünne,  in  daa  Nährsubstrat  mehr 
oder  weniger  hineinragende  Schuppen  um  die  kompakte  mittlere  Säule, 
ist  in  keiner  Weise  für  die  Art  charakteristisch.  Oberflächenwachs- 
tum ist  im  allgemeinen  nicht  um  die  Mündung  des  Stichkanals  zu 
beobachten. 
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2.   Gelatinenährböden   (Titer  20). 

Bei  Anwendung  von  Gelat ine nährsubs traten  mit  einem  Schmelz- 
punkt über  240  q  bringt  man  die  Kokken  in  dieser  Temperatur  auf 
denselben  zum   Keimen. 

Die  Oberflächenkolonien  erscheinen  als  äußerst  feine,  ziemlich 
komi)akte,  scharf  begrenzte,  erhöhte  runde  Gebilde.  In  dem  Nähr- 
ffubstrat  treten  gleichfalls  kleine  wohlbegrenzte  runde  weiße  Kolo- 
nien auf. 

Die   Stichkultur  bietet   nichts   Charakteristischea. 

Spuren  von  Verflüssigung  sind  nie  in  dem  Nähr»ubstrat  zu  be- 
merken. 

3.     Drigalski-Conradi. 
Auf  diesem  Nährboden  wachsen  die  Kokken  recht  gut.    Die  Ko- 
lonien erlangen  eine  Größe  von  1 — 2  mm  im  Durchmesser.  Eine  schwache, 
kaum    hervortretende    Rotfärbung    des    XäiirbodenÄ    in    nächster    Nähe 
der  Kolonien  wird  gewöhnlich  beobachtet. 

4.    Kartoffel. 

Makroskopisch  sichtbares  Wachstum  wies  auf  diesem  Nährboden 
keiner  der  untersuchten  Stämme  auf.  Daß  sich  die  Bakterien  hier 
trotzdem  vermehren,  ergab  sich  bei  der  mikroskopischen  ünterauchung 
von  Schabsei  von  der  Oberfläche.  Die  stetig  wiederkehrenden,  früher 
beschriebenen  Involutionsformen  auf  diesem  Nährboden  scheinen  dafür 
KU  sprechen,  daß  dieser  gleichwohl  keine  günstigen  Wachstumsbedin- 
gungen darbietet. 

5.  Bouillon  (Titer   15—20). 

Sämtliche  Stämme  verursachten  in  Bouillon  eine  dichte  diffuse 
feinwolkigc  Trübung.  Die  Intensität,  mit  der  sich  die  angewendet« 
Bouillon  trübte,  wechselte  für  die  verschiedenen  Stämme  etwas,  hielt 
sich  aber  für  einen  und  denselben  Stamm  nahezu  konstant.  Früher 
(jder  später,  gewöhnlich  schon  am  Ende  des  ersten  Tages  bemerkbar, 
setzt  sich  auf  dem  Boden  des  Reagenzglases  ein  spärlicherer  oder 
reichlicherer  schwerer,  dichter,  pulverartiger  oder  feinflockiger  weißer 
üder  weißlicligrauer  Niederschlag  ab,  ohne  daß  sich  indes  das  Nähr- 
substrat erheblicher  klärt,  selbst  wenn  es  eine  oder  melirere  Wochen 
stehen  bleibt. 

Bei  Zusatz  von  Traubenzucker  zur  Bouillon  wird  das  Wachstum 
intensiver,  der  sedimentierte  Bodensatz  reichlicher  und  die  Klajning 
nach  Ablauf  einiger  Wochen  gewöhnlich  deutlicher,  obwohl,  sogar  nach 
wocheniangem  Stehenbleiben,  auch  hier  keine  ganz  klare  obere  Schicht 
zum  Vorschein  kommt. 

G.  Milch. 
Sämtliche  Stämme  wuchsen  gut  in  Milch  und  säuerten  dieselbe 
in  höherem  oder  niedrigerem  Grade.  Bei  einigen  Stämmen  trat  schnell 
fin  hoher  Säuregrad  ein,  und  diese  Stämme  brachten  die  Milch  rasch, 
gewöhnlich  nach  1 — 3  Tagen,  zum  Grerinnen  (A,  J,  P,  R,  S  und  X). 
Bei  anderen  Stämmen  (F,  H  imd  N)  zeigte  die  Milch  nur  eine  geringe 
Aziditätssteigening,  und  bei  ihnen  erfolgte  im  allgemeinen  keine  Koa- 
gulation. Bei  eintretender  Koagulation  zog  sich  das  Gerinnsel  allmählich 
etwas  zusammen  und  preßte  dabei  reichlich  klare  Flüssigkeit  aus. 
Eine  Peptonisierung  des  Koagels  wurde  nie  beobachtet. 
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7.   Uschinsky. 

Keiner  der  isolierten  Stämme  zeigte  in  diesem  Xälirsubstrat  sicht- 
bares Wachstum. 

Zusatz  von  Traubenzucker  erhöhte  die  Wachstumsbedingungen 
nicht. 

Bei  Zusatz  von  Pepton  wurde  in  den  meisten  Fällen,  wenn  bei 
der  Impfung  eine  etwas  reichlichere  Menge  lebensfähiges  Material  be- 
nutzt wurde,  deutliches  Wachstum  erzielt,  welches  sich  in  einer  diffusen 
fein  wolkigen   Trübung   des    Nährsubetrates   äußerte. 

8.    Harn. 
Makroskopisch  bemerkbares  Wachstum  ließ  sich  mit  keinem  der 
isolierten   Stämme  in  dieser  Näh  rs  übe  tanz  erreichen, 

Biologie. 

I.  Physikalische  und   chemische  Wachstumsbedingungen. 

1.    Temperatur. 

Keiner  der  isolierten  Stämme  keimte  bei  der  Isolierung  in  ge- 
wöhnlicher Zimmertemperatur,  16 — 18^  C,  sei  es  auf  Gelatine  oder 
auf  Agamährsubstraten.  Bei  Versuchen  unmittelbar  nach  der  Isolierung 
wiesen  die  meisten  Stämme  noch  bei  229  C  kaum  erkennbares  Wachs^ 
tum  auf.  Eine  Ausnahme  machten  in  dieser  Beziehung*  die  Stämme 
F,  P  und  R.  In  einer  Temperatur  von  24—250  C  trat  dagegen  bei 
allen  Stämmen  deutliches,  obzwar  ziemlich  langsames  Wachstum  auf. 

Optimale  Lebensbedingungen  schien  die  Temperatur  37*^  C  zu 
bieten. 

Wird  die  Temperatur  auf  42®  C  erhöht,  so  ist  auch  auf  den 
günstigsten  Nährböden  kein  Wachs tiun  mehr  zu  bemerken. 

Nachdem  die  betr.  Stämme  längere  Zeit  auf  gewöhnlichen  Labo- 
ratorium snährböded  in  einer  Temperatur  von  25 — 37^  C  aufbewahrt 
gewesen,  schien  die  Fähigkeit,  auch  bei  niedrigerer  Temperatur  einiger- 
maßen zu  keimen,  zuzunehmen,  so  z.  B.  zeigten  sämtliche  Stämme 
bei  den  schließlichen  Versuchen  bei  ca.  20<>  C  Keimungsvermögen.  In 
Temperaturen  unter  18<^  C  konnte  dagegen  nach  wie  vor  fast  bei 
keinem  der  Stämme  unzweideutiges  Wachstum  konstatiert  werden. 

Die  Wälrmeresistenz  der  Kokken  scheint  gering  zu  sein.  Schon 
nach  fünf  Minuten  Erhitzung  auf  50— 55<>  C  konnte  mitunter  das 
Wachstum  hinterher  ausbleiben.  In  keinem  Fall  konnten  sie  mehr 
als  fünf  Minuten  Erwärmung  auf  ßO^  C  vertragen. 

Wurden  die  Schrägagarröhrchen  einen  bis  zwei  Tage  in  Tempe- 
raturen unter  15^0  aufbewahrt,  konnten  die  Kokken  in  diesen  Röhr- 
chen bei  Ueberführung  in  Thermostatentemperatur  gewöhnlich  nicht 
mehr    zum   Keimen   gebracht    werden. 

2.  Fr  ei  er  Sauer  st  off. 
In  allen  den  Nährsubstraten,  wo  die  isolierten  Kokken  bei  freiem 
Zutritt  des  Sauerstoffs  der  Luft  keimten,  zeigten  sie  entsprechendes 
Wachstum,  wenn  die  Nährsubstrate  soweit  wie  überhaupt  möglich 
vom  Sauerstoff  befreit  worden  waren  und  das  Wachstum  anaerob  er- 
folgte. In  Liborius-Veillonschen  Hocha^arröhrchen  erwiesen  sich  die 
Kokken  als  ausgeprägt  anaerophil,  auch  wenn  Nährsubstrate  von  ver- 
6chiedener  Azidität  angewendet  wurden.    Am  deutlichsten  kam  jedoch 
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die  Anaerophilie  in  schwach  alkalischen  Nährstoffen  zum  Ausdruck. 
Ferner  ist  zn  bemerken,  daß  länger  wahrende  Züchtung  an  der  Ober- 
fläche voij  Agarnährböden  dieses  Verhalten  nicht  verändert,  eher  zeigten 
die  Kokken  bei  der  schließlichen  Untersuchung  einen  noch  schärfer 
hervortretenden  Unterschied  zwischen  dem  reichlichen  Wachstum 
anaeroh  und  dem  offenbar  trägen  in  der  aeroben  Zone. 


ii 
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3.  Erforderliche  Nährstoffe. 

In  eiweißfreien  Nähryubs traten  verschiedener  Art  konnte,  wie  sich 
friUier  ergeben  hat,  nie  unzweifelhaftes  Wachstum  konstatiert  werden. 
Werden  Eiweißstoffe  in  Form  von  Pepton  zugesetzt,  gibt  das  so  er- 
lialtene  Kährsubstrat  ebenfalls  keine  völlig  günstigen  Wachstums- 
bedingiiii|reii.  Erst  die  komplexen  Fleischsaftpeptonnähratoffe  erlauben 
eine  kräftige  Entwicklung. 

4.  Reaktion    des    Nährbodens. 

lu  neutralen  oder  schwach  alkalischen  Nährböden  scheint  der 
Zuwachs  im  allgemeinen  am  üppigsten  zu  sein.  Eine  reichliche,  wie- 
wohl etwas  verzögerte  Entwicklung  erhält  man  ferner  in  stärker  alkali- 
schen Nährsnbstanzen  (Titer  0).  Wird  die  Azidität  der  Nährböden 
auf  Titer  30  gesteigert,  so  zeigen  sämtliche  Stämme  (die  Versuche 
Würden  angestellt,  wenn  die  betr.  Stämme  etwas  längere  Zeit  im  Labo- 
ratoriuni  aufbewahrt  waren)  noch,  allerdings  träges  und  bald  auf- 
hörendes, Wachstum.  Oben  wurden  die  Veränderungen  in  morpho- 
logischej"  Hinsicht  hervorgehoben,  welche  die  Kokken  in  solchen  offenbar 
ungeeigneten  Nährstoffen  aufweisen  können.  Hiermit  hängC  es  wohl 
auch  zusammen,  daß  der  Wachstumemodus  in  Bouillon  von  stark  saurer 
wie  von  stark  alkalischer  Reaktion  von  dem  in  neutraler  Bouillon 
beobachteten  darin  abweicht,  daß  die  Kokken  rasch  sedimentierten 
und   keine   diffuse    Trübung   eintrat. 


II.   Wachstamsintensität  nnd  Lebensdauer. 


\'   .r 
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Unter  optimalen  Lebensbedingungen  konnten  auf  günstigen  Nälir- 
büden  schon  nach  6 — 8—10  Stunden,  bisweilen  noch  früher,  Ober- 
fläclieukolonien  entdeckt  werden.  Nach  24 — 48  Stunden  ist  der  Zu- 
wachs der  Kolonien  nicht  mehr  besonders  bemerkbar.  Diese  Verhält- 
nisse werden  durch  länger  fortgesetzte  Züchtung  auf  künstlichen  Nähr- 
böden  nicht  verändert. 

Die  Lebensdauer  der  Kolonien  scheint  dagegen  in  augenfälligem 
Maße  von  der  Gewöhnung  an  ein  bestimmtes  Nährsubstrat  abhängig 
EU  sein.  Manche  der  Stämme,  die  sich  unmittelbar  nach  der  Isolierung 
nur  mit  Schwierigkeit  nach  7 — lOtägiger  Züchtung  in  31^  C  über- 
führen ließen,  zeigten  sich  nach  längerem  Aufenthalt  im  Laboratoriimi 
noch  nach  2 — 3  Wochen  vollständig  lebensfähig.  Von  allen  Stämmen 
kann  inati  sagen,  daß  die  Lebensdauer  auf  künstlichen  Nährböden 
mit  zuDebniendem  Laboratoriumsalter  eine  Steigerung  erfuhr,  ohne  daß 
ind^ß  eine  Grenze  von  3 — 4  Wochen  unter  gewöhnlichen  Verhältnissen 
imd  bei   etwas   höherer  Temperatur   überschritten  wurde. 

Beim  Temperatnrminimnm,  wo  das  Wachstum  außerordentlich  ver- 
langäamt  isur,  schien  die  I^ebensdauer  nicht  in  ganz  demselben  Maße 
verlängert     zu    werden. 
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III.  Stoffwechselvorgänge  nnd  Stoffwechselprodnkte  beim  Leben  in 
verschiedenen    zusammengesetzten   NährbMen. 

1.    Verhalten  zu  Kohlehydraten. 

Wenn  leicht  spaJtbare  Kohlehydrate  in  einem  für  das  Wachs- 
tum geeigneten  Nährsubstrat  vorhanden  aind,  scheinen  diese  mit  Vor- 
liebe zuerst  von  den  Parapneumokokken  angegriffen  zu  werden.  Die 
Zersetzimg  derselben  ist  von  einer  mehr  oder  weniger  stark  hervaf- 
tretenden  Steigerung  der  Azidität  des  Nährsubetrates  begleitet.  Stärkere 
Grasentwicklxmg  ist  bei  diesem  Prozeß  im  allgemeinen  nicht  zu  be- 
obachten. 

Der  wechselnde  Gehalt  an  solchen  Kohlehydraten,  den  gewöhnliche 
Fleischsaftbouillon  zeigt,  erschwert  ziemlich  das  vergleichende  Studium 
der  Säurebildung  verschiedener  Stämme  in  Bouillon  aus  verschiedenen 
Fleischportionen;  wird  dagegen  ein  solches  Kohlehydrat,  z.  B.  Trauben- 
zucker, im  Ueberschuß  zugesetzt,  so  treten  für  die  verschiedenen  Stämme 
ziemlich   typische    Zersetzungserscheinungen   auf. 

Unmittelbar  nach  der  Isolierung  wurde  die  der  Traubenzucker- 
zersetzung 'parallellaufende  Säurebildung  sämtlicher  Stamme  in  1,5  o/o 
Traubenzuckerbouillon  studiert. 

Die  hierbei  angewandte  Technik  ist  früher  beschrieben  worden. 
Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  sind  aus  der  folgenden  Tabelle 
ersichtlich. 

Tabelle  III. 
Traubenzuckerbouillon .    Parapneumo  kokken. 


Ur- 

Gesamt- 

A  z  iditäjtssteigerung 

azid.  beim 

Stamm 

sprüng- 

Alter der  Kulturen  in  Tajren 

Abster- 

licher 
Titer 

ben  der 

1 

2 

3 

5 

Bakt 

A 

15 

31,0 

33,0 

31,5 

31,5  t 

46,5 

P 

16 

13,0 

13.5 

14,0 

15,0  t 

31,5 

H 

17 

23,0 

25,0 

25.0 

24,5  t 

43,0 

J 

15 

35,0 

33,0  t 

— 

48,5 

N 

19 

li,0 

11,5 

11,5 

11,0t 

30,0 

P 

18 

30,0 

35,0 

37,5  t 

55.5 

R 

19 

37,5 

38,0 

39.0  t 

— 

58,0 

8 

19 

20,5 

26,0 

26,0  t 

— 

45,0 

X 

19 

26,0 

28,0 

28,0  t 

— 

47,0 

Auch  hier  zeigte  sich  in  Uebereinstimmung  mit  den  Befunden 
bei  den  Kolistämmen,  daß  die  Säurebildung  streng  an  daß  Leben  der 
Bakterien  gebunden  war;  nach  ihrem  Tod  erfolgte  keine  Steigerung 
der  Azidität  über  die  in  der  Kontrollbouillon  zunächst  durch  Ver- 
dunstung beobachtete.  (In  der  Tabelle  werden  daher  die  Zahlen  nur 
bis  zu  dem  Augenblick  angegeben,  wo  der  betreffende  Bakterienstamm 
ausgestorben  war.) 

Die  Säur ebildungs kurve  weist  bei  sämtlichen  Stammen  eine  un- 
verkennbare Aehnlichkeit  auf:  am  ersten  Tage  steil  ansteigend,  danach 
nur  eine  unerhebliche  Erhöhung  der  Azidität  bis  zu  dem  Augenblick, 
wo  die   Bakterien   sterben. 

I^agegen  zeigen  die  verschiedenen  Stämme  außerordentlich  große 
Verschiedenheiten  in  bezug  auf  den  erreichten  Aziditätsgrad.  Eine  biolo- 
gische Einheit,  wie  die  verschiedenen  Kolistämme,  bildeten  die  von 
mir   studierten   Parapneumokokkenstämme    in   dieser   Beziehung   nicht. 
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Eine  größere  Anzahl  nach  dem  oben  angegebenen  Plan  ausgeführte 
Säurebildungsbestimmungen  wurden  mit  fast  allen  Stammen  gemacht, 
um  zu  ermitteln,  ob  längere  Aufbewahrung  unter  gleichen  Bedingungen 
die  verschiedenen  Stämme  bezüglich  des  Traubenzuckerspaltungsver- 
mögens einander  näherte,  wie  auch,  um  den  Variabilitatsimöglichkeiten 
der    betr.    Stämme    in   dieser   Hinflioht    nachzuforschen. 

Die  Versuche  ergaben,  daß  hier,  wie  bei  den  Kolistänmien,  nicht 
die  gebildete  Säuremenge,  sondern  der  erreichte  Aziditätsgrad  den  Zeit- 
punkt zu  bestimmen  scheint,  wo  die  weitere  Säurebildung  aufhört : 
auch  bei  kleinen  Schwankungen  des  ursprünglichen  Säuregehaltee  (vom 
Titer    15 — 20   an)    trat    dies    deutlich    hervor. 

Ich  gebe  daher  hier  nur  die  zu  verschiedenen  Zeitpunkten  ge- 
fundenen Werte   der   Maximalazidität   wieder. 


Tabelle  IV. 
Traubenzuckerbouillon.     Parapneumokokken 


Maximalazidität 

Stamm 

Bei  der  Isolierung 

8-12  Monate  später 

15—20  Monate  später 

A 

46,5 

47.5 

43,0 

F 

31,5 

32.5 

45,0 

H 

43,5 

35.0 

49,0 

J 

48,5 

49,0 

50,0 

N 

30,0 

— 

— 

P 

55.5 

56,0 

— 

R 

57,0 

72,0 

— 

s 

45.0 

— 

— 

X 

47.0 

— 

— 

Aus  der  Tabelle  erhellt,  daß  die  einmal  für  die  Maximalazidität 
gefundenen  Werte  bei  einem  gewissen  Stamm  nach  sehr  langer  Züch- 
tung auf  gewöhnlichen  Laboratoriumsnährböden  nicht  völlig  konstant 
bleiben;  im  allgemeinen  ist  mit  zunehmendem  Laboratoriumsalter  eine 
gewisse  Steigerung  der  Säurebildung  bezw.  der  Säuretoleranz  der  Stämme 
zu   konstatieren. 

Die  Bestimmungen  der  Säurebildung  in  Bouillon  ohne  Trauben- 
zuckerzusatz, welche  ausgeführt  wurden,  zeigten  deutlich,  daß  die  Ur- 
sache zu  der  Säurebildung  der  Kokken  in  den  früheren  Versuchen 
aJi  erster  Stelle  in  dem  Vorkommen  von  Traubenzucker  in  dem  NäJir- 
stoff  gesucht  werden  muß. 

Gewöhnlich  war  die  Aziditätssteigerung  in  gewöhnlicher  Bouillon 
ziemlich  unbedeutend,  in  einzelnen  Fällen  konnte  nach  2 — 3  Wochen 
auch  eine  Abnahme  des  Säuregrades  konstatiert  werden.  Der  geringe 
Aziditätsgrad,  der  in  diesen  Fällen  erreicht  wuixie,  scheint  denn  auch 
den  Kokken  erlaubt  zu  haben,  sich  in  diesen  Nähnsubstraten  mehrere 
Wochen  lang  lebendig  zu  erhalten,  während,  wie  aus  Tabelle  III  her- 
vorgeht, ihre  Lebensdauer  l>ei  Anwesenheit  von  Traubenzucker  nie  fünf 
Tage   überschritten   hat. 

Es  wurden  auch  vereinzelte  Versuche  unternommen,  zum  Vergleich 
die  Säurebildung  in  von  allen  leicht  spaltbaren  Kohlehydraten  be- 
freiter Fleisclisaftbouillon  zu  verfolgen.  Die  Resultate  sind  in  Tabelle  VI 
im  Zusammenhang  mit  den  Ergebnissen  meiner  Studien  über  das  Inulin- 
.spaltende  Vermögen  der  Parapneximokokken  wiedergegeben. 

Wie  früher  erwähnt  wurde,  ist  namentlich  von  amerikanischen 
Autoren  ein  durchgreifender  Unterschied  in  dem  Zersetzungsvermögen 
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des  zuletzt  genajinten  Kohlehydrates  durch  die  Pneumokokken  und 
die    Streptokokken   nachgewiesen    worden. 

Auch  in  dieser  Hinsicht  wurden  daher  die  Eigenschaften  der 
isolierten  Stämme  geprüft.  Ursprünglich  gestalteten  sich  die  Versuche 
so,  daß  die  isolierten  Stämme  in  die  von,  H  i  s  s  i)  angegebenen  Serum- 
Inulinnährsubstrate  geimpft  wurden.  In  keinem  Fall  trat  Koagulation 
des    Nährsubetrats  ein. 

Später  wurden  mit  der  Mehrzahl  der  Stämme  Inulinzersetzungs- 
versuche  nach  denselben  Methoden  gemacht,  die  bei  den  Trauben- 
zuckerzersetzungsveivuchen  zur  Anwendung  gekommen  waren.  Durch 
kurze  Gärung  wurde  der  zur  Bereitung  des  Nährsubetrates  gebrauchte 
Fleischsaft  von  leicht  spaltbaren  Kohehydraten  befreit.  Die  Bouillon 
wurde  danach  in  gewöhnlicher  Weise  hergestellt,  worauf  1  o/o  Inuliii 
hinzugefügt  wurde.  Die  Säurebildung  wurde  titrimetrisoh  während 
einer  gewissen  Anzahl  Tage  verfolgt.  Gleichzeitig  wurde  für  jeden 
untersuchten  Stamm  die  Säurebildung  in  einer  aus  derselben  Fleisch- 
portion auf  dieselbe  Weise  verfertigten  Bouillon  ohne  Inulinzusatz  kon- 
trolliert. Das  Resultat  dieser  Untersuchung  geht  aus  den  nachstehenden 
Tabellen  hervor. 


Tabelle  V. 
Zuckerfreie   Bouillon   -|-    1  %    Inulin.    Parapneumokokken. 


1 
1 

Ur- 

A ziditätss  teige  ru  ng 

Gesamt- 
azid.beim 

stamm' 

sprüng- 

Alter der  Kulturen  in  Tagen 

Abster- 

1 

licher 
Tiler 

2 

ben  der 

1 

1 

3 

5 

8 

Bakterien 

A      1 

23 

5.5 

11.0     i       10,0 

10.0  t 

33.0 

F      ' 

23 

8,:» 

10,0 

9,0 

9.0  t 

— 

32.0 

H      1 

23 

4,0 

6,5 

7,5 

7,5 

7,0  t 

30,0 

J       , 

23 

6,:, 

8,0 

8.0 

8,0 

— 

P 

23 

6.5 

7.5 

7,0 

8.0 

7.0  t 

30,0 

R 

23 

7.5 

7,r> 

7,5 

9.0 

8,0  t 

31,0 

Tabelle  VI. 
Zuckerfreie  Bouillon.    Parapneumokokken. 


Ur- 

A zi  ditätss  teigeru  ng 

Gesamt- 
azid.beini 

Stamm! 

I 

sprüng- 
licher 
Titer 

Alter  der  Kulturen  in  Ta^en 

Abster- 
ben der 

1 

1 

2        i        3 

5 

8 

Bakterien 

A      1 

20 

2.0 

1,?> 

2.0 

2.5 



— 

F      i 

20 

2.5 

2,0 

2,0 

— 

— 

— 

H      1 

20 

1,5 

2.5 

2.0 

— 

— 

— 

J       1 

20 

2,0 

2.0 

2.0 

— 

— 

— 

P 

20 

3.0 

2.5 

2,5 

— 

— 

— 

R 

20 

1.5 

1.5 

2.5 

— 

— 

— 

£s  zeigte  sich,  daß  die  Kokken  in  Milchnährsubstraten  gleicli 
den  Kolistämmen  bedeutend  höhere  Säurebildungswerte  erreichen 
konnten,  als  in  Traubenzuckemährstoffen.  Eine  Gesamtazidität  bis 
60—70  cm^  Normalsäure  pro  Liter  konnte  bei  mehreren  Stämmen  sicht- 
bar werden,  ohne  daß  der  betreffende  Stamm  in  dem  Nährsubstrat  aus- 
gestorben war.   Vor  dem  zwanzigsten  Tage  waren  jedoch  die  stark  säure- 


*)  H  i  g  s :    Loc.    cit. 
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bildenden  Kokken  in  solchen  Nährstoffen  atets  eingegangen.  Eine  hand- 
greifliche, wiewohl  nicht  erhebliche  Aziditätserhöhung  fand  gewöhn- 
lich auch  nach  den  ersten  Tagen  statt.  Die  Stämme  F  und  H,  einiger- 
maßen auch  N,  die  in  Traubenzuckernährsubstraten  weniger  Saure 
bildeten  als  die  übrigen  Stämme,  zeigten  auch  in  Milch  diese  Ab- 
weichung, ca.  25 — 30  cm3  Normalsäure  pro  Liter,  und  lebten  oft  über 
den   zwanzigsten  Tag   in   diesem   Nährsnbstrat   fort.O 

Verhalten  zu  Stickstoffsubetanzen. 

Din  Abbauprodukte  bei  der  Eiweißzersetzung  in  verschiedenen 
Xährstoffen  wurden  nicht  näher  studiert.  Aus  dem,  was  früher  an- 
geführt worden,  geht  hervor,  daß  gelatineverflüssigende  Fennente 
wenigstens  nicht  bei  Züchtung  in  niedrigeren  Temperaturen  nach- 
gewiesen   werden    konnten. 

Audi  in  koagulierten  Serumnährstoffen  kam  bei  den  gewöhnlichen 
Versuchsanordnungen   keine    Verdauung   vor. 

In  keinem  der  angewandten  Nährböden  war  unter  den  Abbau- 
produkten   Indol   nachzuweisen. 

Verhalten  zu  Blutnährböden. 
Da  die  Untersuchungen  nicht  darauf  ausgingen,  in  die  mehr 
theoretische  Frage  nach  der  Art  des  hämolysierenden  Vermögens  der 
isolierten  Kokken  und  nach  den  Bedingungen  für  das  Eintreten  der 
Hämolyse  unter  verschiedenen  Versuchsanordnungen  einzudringen,  son- 
dern nur  darauf,  zunächst  im  Anschluß  an  Schottmüllers  Klassi- 
tizierungsversuche  den  Platz  der  Kokken  innerhalb  der  Gruppe  der 
Streptokokken  zu  bestimmen,  wurden  die  Hämolysierungsversuche  auf 
*las  Studium  des  Verhaltens  der  Kokken  auf  neutralen  oder  schwach 


1)  Auf  eine  nähere  Analyse  der  zahlreichen  Säurebestimmunge- 
versucho  in  verschiedenen  Nährstoffen,  die  während  de«  GaJiges  der 
Arbeit  ausgeführt  wurden,  kann  ich  mich  hier  nicht  einlasaen,  obwohl 
bich  aus  einer  aolchen  sicher  manche  in  biologischer  Hinsicht  inter- 
essante Phänomene  ergeben  könnten.  Das  von  Lingelsheim  (Strepto- 
kokken. Handb.  d.  pathog.  Mikroorg.  Kolle-Wassermann,  Bd.  3,  S.  365) 
betonte  Verhalten,  daß  sich  die  Säurebildung  wegen  ihrer  Inkonstanz 
für  die  Charakterisienmg  bestimmter  Formen  noch  nicht  hat  ver- 
werten lassen,  wie  auch  die  wenigen  methodischen  Versuche,  die  in 
diesem  Punkt  früher  gemacht  worden  sind,  erlauben  keine  darauf  ge- 
gründete Artdifferenzierung,  die  den  Hauptzweck  der  obigen  Studien 
darstellt. 

Es  sei  hier  jedoch  darauf  hingewiesen,  daß  die  typischen  Strei)to- 
ooccus  longus-Stämme  in  gewöhnlichen  Bouillonnährböden,  worin  wohl 
die  Kohlehydratspaltung  zu  einem  wesentlichen  Teil  die  Ursache  der 
.Säurebildung  ist,  nach  Lingelsheim  (Streptokokken.  Handb.  d. 
])ath.  Mikroorg.  Kolle-Wassermann,  Bd.  3,  S.  315)  im  Durchschnitt 
10 — 20  cm3  Normalsäure  pro  Liter  bilden,  wälirend  die  Pneumokokk^i 
nach  W  e  i  c  h  s  e  1  b  a  u  m  (Diplococcus  pneumoniae  und  verwandte Mikro- 
orgq,nismen.  Handb.  d.  path.  Mikroorg.  Kolle-Wassermann,  Bd.  3) 
AO — 40  om^  Normalsäure  pro  Liter  bilden  würden. 

Die  Versuche,  die  ich  mit  drei  typischen  Streptococcus  pyogenes- 
Stämmen  und  zwei  typischen  Pneimiokokkenstämmen  gemacht  habe, 
deuten  in  dieselbe  Richtung.  (Siehe  übrigens  zur  Säurebildung  ver- 
schiedener Kettenkokken  in  Traubenzuckerbouillon  N  a  t  v  i  g :  Loc.  cit.). 
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alkalischen  Bli4agarplatten  oder  iu  Bouillon  des  gleichen  Titers  be- 
schränkt. 

Znr   Verwendung  kam   sowohl   Kajiinchen-   als   Menschenblut. 

Bin  Agarplatten  wurden  nach  E  i  j  k  m  a  n  n  angefertigt,  nur  wurde 
die  geschmolzene  Agarmasae  auf  eine  etwas  niedrigere  Temperatur  (42 
bis    450  C   gegenüber    Eijkmann:    55°  C)    abgekühlt. 

Das  mit  einer  sterilen  Pasteurschen  Pipette  zum  Agax  hinzu- 
gefügt<^  Blut  wurde  mittels  Durchblasung  der  Agarmasse  gleichmäßig 
beigemengt.  Das  Blutagar  wurde  danach  in  Petrischalen  ausgegossen. 
Das  Impfmaterial,  stets  frischen  Schrägagarkulturen  entnommen,  wurde 
mit  einem  PlatindraJit  in  einer  Serie  Striche  ausgestrichen.  Gewöhn- 
lich wurden  in  dem  zweiten  oder  dritten  Strich  so  licht  keimende 
Kolonien,  erhalten,  daß  die  Hämolysierungserscheinungen  um  die 
einzelnen  Kolonien  gut   zu   beobachten  waren. 

Die  Hämolysierungsveröuche  in  Blutbouillon  wurden  so  gemacht, 
daß  in  das  angewandte  Blutnährsubetrat  eine  hinreichende  Menge  von 
dem  untersuchten  Stamm  übergeimpft  wurde,  wonach  die  llöhrohen 
in  den  Thermostaten,  37^  C,  gebracht  wnirden,  in  welcher  Tempe- 
ratur auch  die  Beobachtungen  bei  der  Anwendung  von  Blutagarplatten 
gemacht  ^\1lrden.  Die  Röhrchen  wurden  nicht  geschüttelt,  sondern  der 
Ausschlag  nach  der  Höhe  und  der  Farbe  der  von  dem  Blutfarbstoff 
gefärbten  Flüssigkeitssäule  über  den  auf  den  Boden  des  Reagenz- 
gläschens  sinkenden  Blutkörperchen   abgelesen. 

Schottmüller  hebt  hervor,  daJJ  der  Ausschlag  betreffs  des 
Hämolysienmgsvermögena  von  der  dem  Nährsubstrat  zugesetzten  Blut- 
menge  abhängig   sein   kann. 

Sowohl  bei  den  Versuchen  mit  Blutagarplatten  wie  in  Blutbouillon 
machte  ich,  nachdem  vorbereitende  Versuche  mit  verschiedenen  Blut- 
quantitäten angestellt  worden  waren,  bei  einem  Zusatz  von  1  cm^ 
defibriniertem  Blut  zu  10  cm^  des  Nährstoffes  halt,  einem  Verhältnis, 
das  auch   von   Pfibram^)   empfohlen   wird. 

Menschenblut  wurde  teils  durch  Venaesektion  an  Personen,  die 
sich  bereit  erklärten,  die  erforderliche  Blutquantität  abzulassen,  teils 
aus  dem  zentralen  Ende  des  Nabelstranges  nach  der  Abnabelung  ge- 
wonnen. 

Das  erlialtene  Blut  wurde  sofort  durch  Schütteln  mit  einer  An- 
zahl sterilisierter  Glaskugeln  in  Reagenzröhrchen  defibriniert. 

Kanin chenblut  erhielt  ich  am  bequemsten,  indem  ich  die  Karotis 
hervorpräparierte  und  durch  eine  in  dieselbe  eingeführte  Kanüle  das 
Tier  in  das  Gefäß  verbluten  ließ,  in  dem  das  Blut  dann  durch  Schütteln 
mit   Glaskugeln  defibriniert   wurde. 

Da  es  schwierig  war,  zu  jeder  beliebigen  Zeit  das  erforderliche 
Menschenblut  zu  bekommen,  konnte  ich  nioht,  wie  es  wünschenswert 
gewesen  wäre,  das  Verhalten  der  Kokken  zu  Menschenblutnährböden 
unmittelbar  nach  der  Isolierung  prüfen,  und  daher  waren  die  meisten 
Stämme  mehr  oder  minder  lange  im  Laboratorium  aufbewahrt,  als 
die  ersten   Versuche   mit   solchen   Nährböden   ausgeführt   wurden. 

Die  üntersuchimgen  auf  Kaninchenblut  nähr  böden  wurden  dagegen 
mit  jedem  Stamm  vorgenommen,  ehe  derselbe  durch  die  Züchtung  im 
Laboratorium  eine  Veränderung  seiner  Merkmale  erlitten  haben  konnte. 

In   manchen  Fällen,    wo   die   betreffenden   Stämme   dennoch  erst 


0  P  f  i  b  r  a  m :  lieber  Bakterienhämotoxine  (Lysine)  und  Antdhämo- 
toxiae.  Handb.  d.  pathog.  Mikroorg.  Kolle-Wassermann,  Ergänzungs- 
band 1906,  H.   1,  S.  291. 
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mehrere  AVoclieii  naxjh  der  Isolierung  auf  den  Blutnälirböden  studiert 
werden  konnten,  wurden  sie  von  der  Isolierung  bis  zur  Zeit  dieser 
Untersuchungen  soweit  wie  möglich  in  Marmoreks^)  Nährboden, 
zwei  Teile  Bouillon  und  ein  Teil  Aszitesflüssigkeit,  aufbewahrt. 

Nachdem  sämtliche  bakteriologischen  Analysen  beendigt  wareu, 
wurden  die  alsdann  noch  lebenden  Stämme  (alle  mit  Ausnahme  von  N) 
einer  neuen  Untersuchung  auf  Blutnährböden   unterworfen. 

Die  Resultate  der  Untersuchungen  über  das  Hämolysierun;j^s- 
vemiögen  der  isolierten  Kokken  auf  den  angewandten  Blutnährböden 
können  in  der  Hauptsache  in  folgenden  Sätzen  zusammengefaßt  werden: 

Keiner  der  isolierten  Stämme  zeigte  weder  auf  Bluta^rarplatten 
noch  in  Blutbouillon  die  von  Schottmüller  als  für  den  Strepto- 
coccus longus  kennzeichnend  beschriebenen  Hämolysierungsphanoniene, 
auch  verhielt  sich  kein  Stamm  auf  die  für  den  Streptococcus  mucosus 
charakteristische  Weise. 

Dagegen  ließen  sie  alle,  wenn  auch  mit  wechselnder  Deutlichkeit, 
ein  Verhalten  erkennen,  das  sie  S  c  h  o  1 1  m  ü  1 1  e  r  s  Streptococcus 
mitior    oder   Fraenkels    Diplokokkus    nahebrach te*). 

Die  Untersuchungen  unmittelbar  nach  der  Isolierung  lieferten  für 
denselben  Stamm  in  allem  Wesentlichen  dasselbe  Resultat,  das  bei 
späteren,  nach  kürzerer  oder  längerer  Kultur  im  Ijaboratorium  aus- 
geführten Hämolysierungsversuchen  gefunden  wurde. 

Indem  ich  dazu  übei^ehe,  das  Bild,  das  die  verschiedenen  Stämme 
auf  verschiedenen  Blutnährböden  geboten  haben,  näher  zu  l:)etrachten, 
verdient   vielleicht  folgendes   hervorgehoben   zu   werden. 

Auf  Bluta^arplatten  traten  in  allen  Versuchen  bei  sämtlichen 
Stämmen  die  Kolonien  später  hervor  als  auf  den  entjjpi'^chenden  Nähr- 
böden ohne  Blutzusatz.  Gleichwohl  waren  stets  nach  24  Stunden  Ko- 
lonien zu  erkennen,  obschon  sie  zu  dieser  Zeit  außerordentlich  klein 
waren.  Nach  mehreren  Tagen,  wo  die  Kolonien  vollständig  ausge- 
wachsen waren,  wurde  im  allgemeinen  auch  nicht  die  Größe  erreicht, 
die  auf  gewöhnlichen  Nährböden  vorzukommen  pflegte,  obwohl  hierin 
keine  erheblichen  Differenzen  zutage  traten.  Die  Kolonien,  die  nach 
den  ersten  24  Stunden  ziemlich  rein  weißlich  waren,  nahmen  all- 
mählich eine  helle  braungraue  bis  schokoladenbraune  Farbe,  meist  mit 
einer  leicht  grünlichen  Nuance  an.  Schon  vom  ersten  Tag  ab  war 
um  sie  eine  leichte  Aufhellung  des  Nährbodens  zu  bemerken,  und  in 
den  nächsten  Tagen  schritt  die  Aufliellung  bei  den  verschiedenen 
Stämmen  in  etwas  verschiedenem  Grade  fort.  Die  aufgehellte  Zone 
erschien  makroskopisch  leicht  braunrot,  mit  einer  deutlichen,  wiewohl 
nicht  starken  grünlichen  Nuance.  Unter  dem  Mikroskop  traten  stets 
deutlich  die  Konturen  der  in  dieser  Zone  liegenden  Blutkörperchen 
hervor.  Die  der  Kolonie  zunächst  gelegenen  Partien  wiesen  gewöhnlich 
eine  etwas  weiter  vorgeschrittene  Aufhellung  auf,  weshalb  die  auf- 
gehellte Zone  in  den  meisten  Fällen  von  konzentrisch  liegenden  Bändern 
in   verschiedenen    Farbentönen    gebildet    zu    sein    schien. 

0  Marmorek:  Le  streptocoque  et  le  serum  antistreptococcique. 
Annales   de   l'Inst.    Fast.,    1895,    T.    9,    p.    593. 

2)  Einzelne  von  mir  aus  verschiedenen  pathologischen  Prozessen, 
aucli  Pcritoniden,  bei  denen  eine  Monoinfektion  mit  Streptokokken 
vorlag,  reingezüchtete  Streptokokkenstämme  zeigten  dagegen  sämthch 
in  sehr  ausgeprägtem  Grade  den  Typus  von  Schottmüllers  Strepto- 
coccus   longus. 
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Daf<  oben  beschriebene  hämolytische  PhajQomen  trat  in  ziemlich 
gleichem  Grade  bei  Anwendung  von  Kaninchen-  wie  von  Memschen* 
blut  auf.  Indes  schienen  die  hämolytischen  Phänomene  bei  Anwendung 
von  Kaninchenblut  etwas  leichter  und  deutlicher  hervorzutreten. 

Wurde  der  Blutzusatz  in  den  Nährböden  vermehrt,  so  zeigte  »ich 
die  Aufhellung  immer  undeutlicher,  um  in  stark  bluthaltigen  Nähr- 
stoffen (1:2)  gar  nicht  mehr  erkennbar  zu  sein.  Auf  solchen  Nähr- 
böden keimten  die  Kokken  außerordentlich  träge  und  blieben  die  Ko- 
lonien  kummerlich. 

Die  Größe  der  Zone,  innerhalb  deren  eine  gewisse,  wenn  auch 
nicht  weit  voi^geschrittene  Veränderung  des  Hämoglobins  konstatiert 
wurde,  variierte,  wie  erwähnt,  für  die  verschiedenen  Stämme,  über- 
stieg jedoch  nie  die  Breite  von  ca.   2  mm. 

Am  stärksten  hämolysierend  sowohl  in  bezug  auf  den  Grad  als 
die  Ausdehnung  des  Phänomens  waren  bei  der  kurz  nach  der  Isolierung 
des  resp.  Stammes  vorgenommenen  Untersuchung  die  Stämme  F,  H 
und  R.  Durch  eine  erneute  Untersuchung  nach  kürzerer  oder  längerer 
Aufbewahrung  sämtlicher  Stämme  im  Laboratorium  wurde  festgestellt, 
daß  nach  wie  vor  ein  gewisser  Unterschied  zwischen  dem  hämol3rti8chen 
Vermögen  dieser  und  der  übrigen  Stämme  bestand. 

Noch  deutlicher  als  auf  den  Blutagarplatten  trat  die  Verschieden- 
heit der  verschiedenen  Stämme  in  bezug  auf  die  hämolytische  Kraft 
bei  den  Versuchen  in  Blutbouillon  hervor. 

iBei  den  Stämmen  A,  J,  N,  P,  S  und  X  waren  nach  24  Stunden 
keinerlei  Zeichen  einer  Hämolyse  zu  bemerken,  außer  der  schwachen 
braunroten  Nuance  über  den  auf  den  Boden  Hes  Reagensgläschens  ge- 
sunkenen Blutkugeln,  die,  wenn  Kaninchenblutbouillon  zur  Anwendxmg 
kam,  auch  meistens  in  den  Kontrollröhrchen  beobachtet  wurde.  Die 
Stämme  F,  H  und  R  wiesen  dagegen  nach  derselben  Zeit  eine  deutliche 
ca.  1  cm  hohe  burgunderrote,  vom  Boden  des  Reagenzgläschens  aufstei- 
gende Zone  auf.  Nach  zwei  bis  drei  Tagen  —  regelmäßig  etwaa  früher 
in  der  Kaninohenblutbouillon  als  in  der  Menschenblutbouillon  —  ver- 
dunkelte sich  jedoch  die  Grenze  zwischen  den  beiden  Gruppen,  indem 
die  burgunderrote  Farbe,  die  F,  H  und  R  gezeigt  hatten,  einen  bräun- 
lichen Ton  annahm,  während  die  mit  den  übrigen  Stämmen  geimpften 
Röhrchen  eine  ungefähr  gleich  hohe,  dunkelbraunrote  Zone  aufwiesen, 
die  sich  wesentlich  von  der  in  dem  Kaninchenblutbouillon- 
Kontrollröhrchen  undeutlich  er  keimbaren,  in  dem  Menschenblutbouillon- 
KontroUröhrchen  kaum  oder  gar  nicht  bemerkbaren,  Blutfarbstoff  ent- 
haltenden Zone  über  den  Blutkörperchen  unterscheidet.  Mit  zu- 
nehmendem Alter  bekommen  sämtliche  Blutbouillonröhrchen  allmählich 
eine  durchgehends  bräunliche,  mehr  oder  weniger  ins  Rote  spielende 
Farbe,  während  sich  an  den  Wänden  des  Reagenzröhrchens  ein  flockiger 
brauner  Belag  absetzt. 

Wie  bei  den  Blutagarnährböden  wechselt  sowohl  die  Deutlich- 
keit, mit  der  sich  das  Phänomen  beobachten  läßt,  als  auch  die  Farben- 
nuancen, welche  in  den  Bouillonröhrchen  erscheinen,  mit  der  Menge 
zugesetzten  Blutes.  Eine  deutliche  grünliche  Nuance  ist  bei  diesen 
Versuchen   nicht   wahrgenommen   worden. 


IV.   Tierpathogenitat 

Aus  äußeren  Ursachen  koimte  keine  Bestimmung  der  Pathogenität, 
die  Stamm  R  immittelbar  nach  der  Isolierung  besaß,  ausgeführt  werden,       f-^  t 

Hom^n,  Arbeiten  a.  d.  Path.  Institut  d.  Cniv.  Helsingfors.  Bd.  II,  H.  2— 4.         ^^Wvz.^^'o^^^IJyJyJ^^^ 
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und  da  mir  Tierversuche  nach  mehrwöchentlicher  Aufbewahrung  auf 
Laboratoriumsnährböden  wertlos  erschienen,  wurde  die  Wirkung  dieses 
Stammes   auf   Versuchstiere    nicht    geprüft. 

Die  Pathogenität  der  sämtlichen  übrigen  Stäjnme  sowohl  für  Ka- 
ninchen wie  für  Meerschweinchen  wurde  dagegen  möglichst  kurze  Zeit 
nach  der  Isolierung,  gewöhnlich  in  der  zweiten  oder  dritten  Qeneratioa 
ermittelt.    Auch  Mäuse  kamen  in  einem  Teil  der  Fälle  zur  Anwendung. 

Bei  den  Versuchen  wurde  mitunter  subkutan,  mitunter  intra- 
peritonäal  Kaninchen  5 — 10  cm^,  Meerschweinchen  2  cm*  24  bis 
48  Stunden  alte,  in  Thermostatentemperatur  um  37o  C  gewachsene 
BoiuUon-  oder  Traubenzuckerbouillonkultur  injiziert. 

Den  meisten  Stämmen  fehlte,  wie  sich  zeigte,  eine  augeni^lige 
Pathogenität  für  die  angewendeten  Versuchstiere.  Die  Stämme  F,  J, 
N,  S  und  X  übten  in  keiner  Weise  einen  Einfluß  auf  das  Wohlbefinden 
der  Versuchstiere  aus,  die  angewendeten  Kaninchen  nahmen  unmittelbar 
nach  den  Injektionen  an  Gewicht  zu,  bei  Meerschweinchen  konnte 
eine  geringe  Gewichtsabnahme  bei  Injektion  von  F,  J  und  N  kon- 
statiert werden;  Temperatursteigerungen  wurden  nicht  verzeichnet. 
Stamm  A  bewirkte  bei  Kaninchen  eine  vorübergehende  Verringerung 
des  Gewichts  unter  leichten  Temperatursteigerungen,  ebenso  bei  Meer- 
schweinchen. Die  Tiere  machten  sich  jedoch  bald  wieder  heraus.  Die 
Stämme  A,  S  und  X  wurden  weiter  gegenüber  Mäusen,  1  cm*  sub- 
kutan, geprüft,  ohne  daß  eins  der  Tiere  unter  der  Einspritzung  z\i 
leiden   schien. 

Bei  subkutaner  Injektion  erhielt  ich  ein  nach  ein  paar  Tagen 
verschwindendes  leichtes  Infiltrat;  Abszeßbildung  wurde  nicht  be- 
obachtet. 

Nur  die  Stäname  H  imd  P  zeigten  eine  gewisse  Pathogenität.  Ein 
mit  5  cm*  24  Stunden  alter  Bouillonkultur  des  Stammes  H  injiziertes 
Kaninchen  ließ  von  der  Injektion  ab  einen  leichten,  aber  kontinuier- 
lichen Gewichtsverlust  unter  Temperatursteigerung  erkennen  und  starb 
etwa  drei  Wochen  nach  der  Injektion,  ohne  daß  indes  die  injizierten 
Kokken  an  der  Injektionsstelle,  im  Blut  oder  in  den  Organen  nach- 
gewiesen werden  konnten.  Da  ein  mit  derjselben  Kultur  injiziertes  Meer- 
schweinchen keine  krankhaften  Störungen  zeigte,  und  sich  keine  Sicher- 
heit dafür  bot,  daß  das  angewandte  Kaninchen  nicht  infolge  einer 
anderen,  zufälligen  Ursache  eingegangen  war,  kann  diesem  Stamm  keine 
absolute   und   augenfällige    Pathogenität    zugeschrieben   werden. 

Dagegen  erwies  sich  Stamm  P  sicher  sowohl  für  Kaninchen  und 
Meerschweinchen  alB  für  Mäuse  pathogen.  Die  Versuchstiere  (die  Do- 
sierung der  Bakterienkultur  war  die  oben  angegebene)  starben  nach 
mehrtägigem  bis  einwöohentlichem,  von  offensichtlicher  Temperatur- 
steigerung begleitetem  Kranksein,  und  bei  der  Obduktion  konnten  bei 
sämtlichen  Tieren  sowohl  im  Blute  als  in  den  Organen  die  ein- 
gespritzten Kokken  wiedergefunden  werden.  Pyogene  Eigenschaften  legte 
auch  dieser  Stamm  nicht  an  den  Tag. 

Von  acht  auf  verschiedenen  Versuchatieren  geprüften  Stämmen 
(im  ganzen  waren  es  21  Versuche)  zeigte  also  nur  einer  eine  sichtbare, 
doch   nicht   hochgradige    Tierpathogenität. 


Als   hauptsächlichstes   Resultat    ergibt    sich    aus   Jen   oben 
referierten,   etwas  eingehenderen  Studien  über  die   bei  der  vom 
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Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitis  am  häufigsten  vertretenen 
Kettenkokken,  daß  diese  sich  in  manchen  oft  wesentlichen  Be- 
ziehungen von  dem  typischen  virulenten  Streptococcus  pyogenes 
unterscheiden,  und  daß  auch  leicht  Abweichungen  vom  Diplo- 
coccus   pneumoniae   zu  konstatieren   sind. 

Man  kann  sich  unter  diesen  Umständen  fragen,  ob  Anlaß 
vorbanden  ist,  diese  Kokken  als  eine  Art  für  sicii  zu  betrachten 
und  zu  bezeichnen  oder  ob  sie  zu  einer  dieser  beiden  allgemein 
bekannten  Arten  zu  stellen  wären,  wenn  überhaupt  ein  strenger 
Unterschied  zwischen  dem  Streptococcus  pyogenes  und  dem  Diplo- 
coccus  pneumoniae  aufrecht  erhalten  werden  soll. 

Die  Durchführung  strenger,  dem  botanischen  Artbegriff  an- 
gepaßter Forderungen  zugunsten  einer  Artdifferenzierung  inner- 
halb der  klinischen  Bakteriologie  scheint  mir  weder  wünschens- 
wert noch  möglich  zu  sein. 

Bei  Artbesdireibimgen  und  Artdifferenzierungen  kommt  es 
zunächst  darauf  an,  auf  Grund  aller  morphologischen  und  bio- 
logischen Eigentümlichkeiten,  die'  ein  untersuchtes  Bakterium 
unter  gewissen  gegebenen  Verhältnissen  zeigt,  dasselbe  in  eine 
Art  oder  Gruppe  einzurangieren,  die  unter  ähnlidien  Ver- 
hältnissen im  höchstmöglichen  Grade  dieselben  Lebensäußerungen 
erkennen   läßt. 

Wenn  es  sich  um  aus  einem  pathologischen  Prozeß  rein- 
gezüchtete Bakterien  handelt,  die  in  diesem  Prozeß  vermut- 
lich eine  beetimmte  Rolle  spielen,  müssen  natürlich  zunächst 
als  Artmerkmale  Kennzeichen  gelten,  welche  die  vermutete  Art 
bei  gleichartigen  Wachstiimsbedingungen  zeigt,  also  ein  parasitäres 
Leben  gestattende  oder  während  desselben  in  gewissem  Grade 
hervortretende   Eigentümlichkeiten. 

Unzählige  Fälle,  wo  als  Ursache  pathologischer  Prozesse  mit 
Sicherheit  entweder  der  Streptococcus  pyogenes  oder  der  Diplo- 
coccus  pneumoniae  vorgelegen  hat,  haben  bewiesen,  daß  diese 
Kokken,  unter  solchen  Verhältnissen  peingezüchtet,  recht  bestimmte, 
erheblich  voneinander  abweichende  Eigentümlichkeiten  erkennen 
lassen,  wie  auch,  daß  der  Charakter  des  Prozesses  einigermaßen 
dadurch  beeinflußt  wird,  ob  der  eine  oder  der  andere  Kokkus 
als  ätiologischer  Faktor  vorliegt. 

Es  scheint  mir  also  vom  praktisch-klinischen  Standpunkt 
völlig  berechtigt  zu  sein,  die  beiden  genannten  Typen  als  ver- 
schiedene Arten  festzuhalten. 

Ich  kann  mich  nicht  für  befugt  ansehen,  die  hier  behandelten 
Kokken  zu  einer  dieser  beiden  Arten  vorbehaltlos  zu  stellen. 

Die  Kokken  wurden  unmittelbar  nach  der  Isolierung  aus 
einem  pathologischen  Prozeß  studiert:  sind  sie  mit  dem  Strepto- 
coecus  pyogenes  oder  dem  Diplococcus  pneumoniae  identisch,  sq^       ^-^  ^ 
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müssen  sie  Merkmale  aufweisen,  die  diese  Arten  unter  gleichen 
Verhältnissen  verraten. 

Dies  ist  nicht  der  Fall  gewesen. 

Schon   in  morphologischer  Hinsicht  lassen  die  untersuchten 
Stämme  Merkmale  erkennen,  die  recht  stark  von  den  typischen 
^Bildern  eines  Streptococcus  pyogenes  abweichen. 

Die  vorhandenen,  obwohl  teilweise  schwach  hervortretenden 
Differenzen  in  der  Morphologie  der  Oberflächen-  imd  Tiefen- 
kolonien, wie  auch  in  dem  Wachstumsmodus  in  Bouillon  können 
ebenfalls  hervorgehoben  werden,  wenngleich  ihnen  in  Anbetracht 
des  Einflusses  auf  Form  und  Aussehen  der  Kolonie,  den  allerhand 
einfach  unberechenbare  Umstände  ausüben  können,  und  der 
Schwierigkeit,  die  stets  mit  einer  exakten  Definition  solcher 
kulturellen  Verschiedenheiten  verknüpft  ist,  keine  große  Be- 
deutung beigemessen  werden  darf. 

Wesentlicher  scheinen  mir  die  Abweichungen  in  mehreren 
biologischen  Merkmalen  zu  sein,  welche  notiert  worden  sind. 
Von  diesen  seien  die  folgenden  angeführt: 

Das  bei  Gelegenheit  der  Isolierung  fehlende  Wachstum  bei 
Temperaturen  um  und  unter  20  ^  C. 

Die  geringe  Lebensenergie,  welche  die  meisten  Stämme  un- 
mittelbar nach  der  Isolierung  besaßen. 

Das  deutlich  vorhandene,  wenn  auch  nicht  starke  Inulin- 
spaltungsvermögen. 

Auch  die  den  meisten  Stämmen  eigene  starke  Säurebildung 
in  Traubenzuckemährsubstraten  nebst  der  relativ  großen  Säure- 
toleranz kann  wohl  darauf  hinweisen,  daß  die  fraglichen  Kokken 
dem  Streptococcus  pyogenes  nicht  gar  zu  nahe  stehen. 

Das  schwache,  oft  kaum  merkbare  hämolytische  Vermögen, 
das  die  Kokken  immittelbar  nach  der  Beinzüchtung  aus  einem 
pathologischen  Prozeß  zeigten,  steht  auch  nicht  damit  im  Ein- 
klang, was  gewöhnlich  bei  dem  Streptococcus  pyogenes  beob- 
achtet wird. 

Femer  sei  noch  die  fast  allen  Stämmen  vollständig  fehlende 
Tiervirulenz  hervorgehoben.  Obwohl  auch  bei  hochvirulenten 
menschenpathogenen  Streptokokken  bisweilen  beobachtet,  weicht 
dies  ebenfalls  einigermaßen  von  dem  ab,  was  wir  bei  Streptococcus 
pyog^iies-Formen,  aus  pathologischen  Prozessen  reingezüchtet, 
finden. 

Wenn  auch  jedes  der  vorstehend  angegebenen  Merkmale,  die 
von  dem  beim  typischen  Streptococcus  pyogenes  unter  derartigen 
^''e^hältnissen  wahrgenommenen  differieren,  für  sich  allein  nicht 
zu  einer  bestimmten  Verwahrung  gegen  die  Behauptung  berechtigen 
sollte,  daß  wir  es  hier  mit  dieser  Bakterienart  zu  tun  gehabt 
haben,    so    liefern    sie    doch    alle    zusammen    eine    Stütze    für 
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die  Auffassung,  daß  es  weder  theoretische  noch  praktische  Gründe 
wünschenswert  machen,  sie  mit  diesem  Namen   zu  belegen. 

Auffällig  ist,  daß  manche  der  Abweichungen  von  dein 
typischen  Streptococcus  pyogenes,  die  die  untersuchten  Kokken 
zeigen,  diese  in  beträchtlichem  Grade  dem  Diplocoocus  pneumoniae 
nahebringen. 

Die  Abweichungen  von  den  Merkmalen,  die  diese  Art  — 
wenigstens  wenn  der  typische  virulente  Pneumokokkus  beab- 
sichtigt ist  —  gewöhnlich  verrät,  scheinen  mir  indes  groß  genug, 
um  die  Bezeichnung  Parapneumokokken,  für  die  ich  mich  in 
diesem  Fall  entschieden  habe,  zu  motivieren.  Vor  allem  sei  hier 
hervorgehoben:  das  Fehlen  der  Kapsel  auch  bei  aus  dem  Tier- 
körper oder  aus  serumhaltigen  Nährstoffen  gewonnenen  Prä- 
paraten, die  fehlende  Virulenz,  die  sie  sowohl  bei  Kaninchen- 
als  bei  Mäuseimpfungen  gezeigt  haben,  die  größere  Leiditigkeit, 
mit  der  sich  diese  Stämme  durchgängig  züchten  lassen,  wie  auch 
der  Mangel  besonderer,  für  den  typischen  Pneumokokkus  charakte- 
ristischer Veränderungen  in  manchen  Blutnährböden.  Ver- 
schiedene Abweichungen  in  einzelnen  morphologischen,  kulturellen 
und  biologischen,  weniger  hervortretenden  Details,  die  sich  aus 
der  obigen  Gruppenbeschreibung  ergeben,  brauchen  hier  wohl 
nicht  weiter  hervorgehoben  zu  werden. 


Wie  früher  ausgeführt  wurde,  deuten  auch  manche  Umstände 
darauf  hin,  daß  typische  pyogene  Streptokokken  oder  virulente 
Pneumokokken  selten  bei  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peri- 
tonitiden  angetroffen  worden  sind.  Die  Verschiedenheiten,  welche 
zwischen  den  Forschungsresultaten  aus  verschiedener  Zeit  und 
von  verschiedenem  Ort  in  dieser  Hinsicht  bestehen,  können  mehr 
scheinbar  als  wirklich  sein. 

Mehr  als  wahrscheinlich  ist  mir,  daß  die  oben  beschriebenen 
Kokken  in  der  Tat  stets  einen  überwiegenden  Prozentsatz  von 
den  ii\  solchen  Fällen  angetroffenen  Streptokokken  dargestellt 
haben,  daß  also  de  facto  meine  Resultate  nur  in  der  Auffassung 
der  richtigen  Benennung  der  gefundenen  Kokken  von  denen 
mancher  früheren  Forscher  abweichen. 

Schon  in  der  früher  zitierten  Arbeit  E.  Fraenkels^)  wurde 
festgestellt,  daß  die  bei  intestinalen  Peritonitiden  vorkommenden 
Kettenkokken  in  ihren  morphologischen  und  biologischen  Merk- 
malen von  dem  typischen,  bei  Monoinfektionen  im  Peritonäum 
angetroffenen  Streptococcus  pyogenes  abweichen.  Fraenkels 
Anschauung,  daß  die  vom  Streptococcus  pyogenes  sich  weit  ent- 


0  E.   Fränkel:   Loc.   cit. 

Digitized  by 


Google 


I,l 


360     li  u  n  e  bc  r  g  ,  Bakteriologie  der  Wurmforteatz-Peritonitiden. 

fernenden  Verschiedenheiten  in  den  Merkmalen,  die  diese  Kokken 
aufweisen,  bedingt  seien  durch  rasch  entstandene  Veränderungen 
durch  die  das  Peritonäaiexsudat  sekundär  infizierenden  Darm- 
bakterien»  findet  in  der  klinisch- baJä^teriu  logischen  Erfahrimg 
keinerlei  Beslutigimg  und  kann  auch  nicht,  wie  ich  mich  habe 
überzeugen   können,   experimentell   gestützt  werden. 

Ein  Umstandj  der  einigermaßen  dafür  spricht,  daß  die  bei 
intestinalen  Peritonitiden  gefundenen  Kokken  sich  den  oben 
beschriebenen  Parapneumokokken  nähern,  ist  der,  daß  solche 
Kokken,  solange  bei  den  Kulturversuchen  nur  Gelatineplatten 
und  niedrigere  Temperaturen  zur  Anwendung  gekommen  sind, 
fast  nie  unter  den  isolierten  Bakterien  aufgezählt  werden.  Viel- 
leicht beruht  dies  zum  TeiL  darauf,  daß  das  Bacterium  coli  unter 
diesen  Wachstumsbedingungen  in  noch  höherem  Grade  als  auf 
Agarnährböden  in  höheren  Temperaturen  andeire  in  dem  Exsudate 
vorhandene  Bakterien  überwuchert.  Sicher  ist  indes  die  Ursache 
hierzu  großenteils  darin  zu  suchen,  daß  die  Mehrzahl  der  bei 
vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitiden  vorkommenden 
Koktenformen  im  Gegensatz  zu  dem  typischen  Streptococcus 
pyogenea  nicht  auf  Gelatineplatten  in  gewölmlieher  Zimmer- 
temperatur keimt. 

Wo  von  einzelnen  Forschem  nähere  morphologische  imd 
biologische  Merkmale  der  angetroffenen  Kokken  angegeben  sind, 
zwingen  dieselben  ebenfalls  oft  zu  der  Annahme,  daß  den  Be- 
schreibungen Kokken  von  der  Natur  der  oben  beschriebenen  Para- 
pneumokokken zugrunde  gelegen  haben. 

Es  sei  hervorgehoben,  daß  meine  Untersuchungsresultaie  so- 
wohl bezüglich  der  Eigenschaften  der  am  häufigsten  angetroffenen 
Kokken  als  auch  ihrer  Stellung  zu  den  typischen  pyogenen  Strepto- 
kokken und  dem  Diploooccns  pneumoniae  im  wesentlichen  mit  den 
auf  ein  näheres  Studium  der  Eigentümlichkeiten  der  angetroffenen 
Kokken  zurückgehenden  Ergebnissen  von  K  r  o  g  i  u  s^)  überein- 
stimmen. 

Einzelne,  unter  verschiedenen,  mehr  spezifizierenden  Namen 
beschriebene,  bei  Appendizitiden  angetroffene  Kokken  scheinen 
mir  gleichfalls  zu  diesen  selben  Parapneumokokken  gezogen  werden 
zu  müssen. 

T  h  i  e  r  c  e  1  i  n  s*)  Enterokokkus  weist  unverkennbare  Aehn- 


*)  K  r  o  g  i  u  s :    Loc.    cit. 

2)  T  h  i  e  r  c  e  1  i  11 :  Sur  un  diploooque  saprophyte  de  l'intestin 
außceptiblc  de  devenir  pütbogene,  Campt,  rend,  de  la  Soc.  de  Biol. 
18^9,   Seaiice   15   Avril,   p.   269. 

Thiercelin*  Procßdes  facilca  pour  isoler  Tentdrocoque  des 
flelles  normales:  filtration  des  gelles;  cultiire  prealable  en  anaerobie. 
Corapt.    rend.    de    la    Soc.    de    Biol,    1902,    Seance    26  Juillet,    p.    1802. 
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lichkeiten  mit  diesen  Bakterien  auf,  Tavel  und  Lanz'^)  Diplo- 
coocus  intestinalis  major  und  minor  —  später  unter  dem  Namen 
Diplostreptokokken  zusammengefaßt  —  desgleichen. 

Einzelne  Abweichungen  von  den  oben  beschriebenen  Para- 
pneumokokken  zeigen  die  hier  erwähnten  Arten  wohl,  doch  können 
dieselben  in  der  verschiedenen  Untersuchungstechnik  ihre  Er- 
klärung finden. 

Den  oben  behandelten  Kokken  ähnliche  Bakterien  haben  nicht 
nur  das  Interesse  auf  sich  gelenkt,  weil  sie  bei  den  vom  Darm- 
kanal ausgehenden  Peritonitiden  eine  Bolle  spielen,  sondern  sie 
sind  auch  oft  als  Urheber  pathologischer  Prozesse  im  Darme 
(H  i  r  s  h  2),  Libman^)  u.  a.)  oder  ganz  einfach  als  normale  In- 
sassen  desselben   beschrieben  worden. 

Auch  auf  anderen  Schleimhäuten  sind  ähnliche  Kettenkokken 
oft  angetroffen  worden.  Sie  bilden  wahrscheinlich  einen  wesent- 
lichen Teil  von  Kruse,  Pansini  und  Pasquales*)  Schleim- 
hautstreptokokken. Ihre  nahe  Verwandtschaft  mit  dem  Diplo- 
eoccus  pneumoniae  erhellt  aus  verschiedenen,  von  den  genannten 
Forschem  ausgeführten  Untersuchungen. 

Sichere  Anhaltspunkte  für  die  Beurteilung  des  genetischen 
Zusammenhangs  zwischen  diesen  Kokken  und  dem  Diplococcus 
pneumoniae  einer-  und  dem  Streptococcus  pyogenes  anderseits 
fehlen  uns  vorderhand.  Auch  wenn  wir  mit  Kruse  und 
Pansini*)  zugeben,  daß  manche  Umstände  „auf  den  Ursprung 
aller  dieser  Bakterien  von  einer  einzigen,  wahrscheinlich  sapro- 
phytischen  Streptokokkenform"  hinweisen,  muß  vorläufig  die 
Unterscheidung  derselben  vom  theoretischen  Gesichtspunkt  als 
berechtigt  und  vom  klinisch-bakteriologischen  unter  allen  Um- 
ständen  als  wünschenswert  betrachtet  werden.  . 

Die  in  manchen  Beziehungen  außerordentlich  nahe  Ueber- 
einstimmung  zwischen  den  isolierten  Parapneumokokken  und 
avirulent  gewordenen,  früher  typischen,  bei  der  Isolierung  kapsel- 
fübrenden  tiervirulenten  Pneumokokken  ergab  sich  bei  einer  ver- 
gleichenden   Untersuchung,   die   mit   mehreren   solchen   Stämmen 


*)  Tavel    imd    Lanz:    Loc.    cit. 

2)  H  i  r  s  h :  Ein  Fall  von  Streptokokken-Enteritis  im  Säuglingsalter. 
Centralbl.   f.   Bakt.    1897,   Bd.   22,    S.    369. 

•)  Libman:  Weitere  Mitteilungen  über  die  Streptokokken- 
Enteritis    bei    Säuglingen.    Centralbl.   f.   Bakt.    1897,   Bd.    22,    S.   376. 

*)  Kruse,  Pansini  und  Pas  quäle:  Influenzastudien. 
Centralbl.   f.   Bakt.    1890,   Bd.   7,    S.    657. 

*)  Kruse  u.  Pansini:  Untersuchungen  über  den  Diplococcus 
pneumoniae  und  verwandte  Streptokokken.  Zeitschr.  f.  Hyg.  1892, 
Bd.   11,   S.   279. 
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angestellt  wurde.  Daß  solche  in  verschiedenen  Hinsichten  ver- 
änderten Pneumokokken,  wenn  der  Versuch,  sie  wieder  tiervirulent 
zu  machen,  gelingt,  auch  andere  früher  vorhandene,  im  Labora- 
torium eingebüßte  Eigenschaften  zurückgewinnen,  haben  schon 
Kruse  und  P  a  n  s  i  n  i  nachgewiesen.  Der  eine  öieiner  Para- 
pneumokokkenstämme,  der  Tierpathogenität  zu  zeigen  veranlaßt 
wei'den  konnte,  offenbarte  sich  jedoch  auch  unter  diesen  Verhält- 
nissen nicht  als  typischer  Pneumokokkus. 

Nach  Lingelsheims  Einteilung  gehören  die  studierten 
Kokken  211  dem  Streptococcus  brevis  -  Typus.  Doch  sind  Ab- 
weichungen von  den  Eigenschaften,  die  die  typischen  Repräsen- 
tanten dieser  Gruppe  der  Kettenkokken  nach  Lingelsheim 
besitzen,  vorhanden,  was  bei  einem  Vergleich  der  obigen  Gruppen- 
beächrcibung  mit  Lingelsheims  Schilderung  der  kurzen 
Kettenkokken  leiolit  zu  ersehen  ist.  Nahe  scheinen  sie  den 
von  Lingelsheim*)  später  als  besondere  Gruppe  heraus- 
gehobenen, oft  im  Rachen  angetroffenen  Streptococci  breves 
pliaryngis  zu  stehen. 

Wende!  man  Schottmüllers  Arteinteilung  auf  die  unter- 
suchten Kokken  an,  so  werden  sie  alle,  wie  schon  erwähnt,  zu- 
nächst der  Gruppe  des  Streptococcus  mitior  angehören,  ohne  daß 
indes  ein  prägnanter  Unterschied  von  der  Gruppe,  die  Schott- 
müller die  Fraenkelschen  Pneumokokken  nennt,  zum  Vorschein 
kommt. 

2.   Langkettige   intestinale   Streptokokken. 

Morphologisches   und   Knltnrelles. 

I.  Morphologie  des  Einzelindividuums. 

Ueberaus  charakteristisch  ist  für  die  zu  dieser  Gruppe  gehörenden 
Kokken  die  Tendenz  zur  Bildung  langer,  oft  Hunderte  von  Individuen 
entiialtender,  zierlich  geschlungener  Ketten,  die  »owohl  in  flüssigen  als 
auf  festen  Nährböden  auftreten.  In  der  Kette  ist  gewöhnlich  die 
paar%c  Änordnimg  deutlich  zu  erkennen.  Die  einzelnen  Kömchen  sind 
untereinander  gleich  groG,  rund,  bisweilen  in  der  Längsrichtung  oder 
seitlich  kticht  abge] Hattet.  Nicht  selten  sind  etwas  ausgezogene,  mit- 
unter  leicht   zugespitzte    Körnchen   zu   bemerken. 

In  naah  Gram  gefärbten  Präparaten  haben  die  Einzelindividuen 
eine  Größe  von  0,5 — 0,7  fi,  selten  bis  0,8  fi,  bei  Polychrommethylenblau- 
Tanninbehandhing  erscheinen  die   Kokken  bedeutend  kleiner. 

Die  oljeti  beschriebenen  morphologischen  Merkmale  behalten  die 
Kokken  auch,  wenn  die  iuigewandten  Nährstoffe  beträchtlich  wechseln. 


1)  L  i  n  g  e  ]  s  li  c  i  ni :    Streptokokken.     Handbuch    der    pathogenen 
Mikrooi^uniamen,    Herruj^gegeben  von  KoUe-Wassermann,  Bd.  3,  S.  333. 
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In  stark  aerum-  oder  asziteshaltigen  Nährsubs traten  erhält  man  jedoch 
meist  etwas  kürzere  Ketten  und  mehr  variierende  Formen.  In  stark 
sauren  oder  stark  aJkalischen  Nährstoffen  bewahren  die  Kokken  ilire 
morphologischen  Merkmale  recht  gut;  auch  bei  Wachstum  auf  Kar- 
toffel ist  dies  der  Fall  im  Gegensatz  zu  dem,  was  bei  den  früher  be- 
schriebenen  Parapneumokokken   gewöhnlich    war. 

Die  Kokken  färben  sich  mit  sämtlichen  angewandten  Anilinfarben 
gut   und   halten   den   Farbstoff   bei    Gramfärbung    intensiv   fest. 

Kapsel bildung  ist  unter  keinen  Verhältniösen  beobachtet  worden. 

Im  hängenden  Tropfen  war  keine  Beweglichkeit  zu  konstatieren. 

Sporen  oder  Zilien  haben  unter  keinerlei  Verhältnissen  nachge- 
wiesen  werden  können. 

II.   Morphologie  der  Kolonien  nebst  Wachstumsmodos  in  verschiedenen 
festen  und  flflsslgen  Nährsnbstraten. 

1.   Agarnährböden   (Titer   15—20). 

Unter  günstigen  Bedingungen  keimen  an  der  Oberfläche  feine 
weiße  bis  blauweiße,  niedrige,  runde  Kolonien.  Im  Mikroskop  erscheinen 
die  Kolonien  graubraun,  etwas  undeutlich  kouturiert,  durchgehends 
fein  granuliert.  Mit  zunehmendem  Alter  scheinen  sie  in  dem  Maße, 
wie  sie  sich  ausdehnen,  immer  dünner  und  blau  weiß  durchsichtig  zu 
werden.  Zwischen  Zentrum  und  Rändern  tritt  nie  ein  schärferer  Unter- 
schied auf.  Selten  wird  eine  Große  über  1 — IV2  mm  im  Durchmesser 
erreicht.  Auch  auf  Aszitesagar  verraten  die  Kokken  keine  Tendenz, 
größere  Kolonien  zu  bilden,  bei  Traubenzuckerzusatz  bringen  sie  es 
nicht    einmal    zu    dieser    Größe. 

Im  Innern  von  Agarnährsubstraten  waclisen  die  Kokken  gewöhnlich 
in  kleinen  scheibenähnlichen,  kompakten,  gleichmäßig  konturierten 
Kolonien  mit  etwas    hellerer,   leichtkörniger   Randzone. 

Stichkulturen  zeigen  Wachstum  längs  dem  ganzen  Kanal,  gewöhn- 
lich   schwaches,    kaum    merkbares    Ober  flächen  wachs  tum. 

2.    Gelatine  uährböden    (Titer    15—20). 

Oberflächenkolonien  können  auf  Gelatinenährböden  mit  dem 
Schmelzpunkt  über  25^  C  nach  Züchtung  von  einigen  Tagen  zum  Vor- 
schein gebracht  werden.  Sie  sind  fein,  kompakt,  weiß,  erhaben  und 
wohlbegrenzt.  Stichkulturen  bieten  nichts  Charakteristisches.  Ver- 
flüssigrung   war  in  den  Nährsubstraten  nicht   zu   konstatieren. 

3.     Drigalski-Conradi. 

Deutliches  Wachstum.  Doch  verbleiben  die  Kolonien  äußerst  klein 
und  weichen  in  dieser  Hinsicht  auffallend  von  den  Kolonien  der 
Parapneumokokken  ab.  Veränderungen  in  der  Farbennuanoe  des  Nähr- 
bodens   treten   nicht    hervor. 

4.    Kartoffel. 

Makroskopisch  sichtbares  Wachstum  wies  keiner  der  Stämme  auf 
diesem  Nährboden  auf.  Deckg^laspräparate  von  der  Oberflache  des  an- 
gewandten Nährbodens  zeigen,  daß  sich  die  Kokken  hier  gleichwohl 
vermehren. 
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5.    Bouillon    (Titer    15—20). 

In  Bouillonnährsubstraten  verursachen  die  untersuchten  Stämme 
eine  dichte,  feinwolkige  dtirchgehende  Trübung,  während  sich  schon 
am  ersten  Tage  ein  stark  fadigflockiger  weißgrauer  Bodensatz  bildet. 
Nach  einigen  Tagen  bemerkt  man  eine  deutliche  Klärung  des  Xähr- 
substrateß  mit  zunehmendem  reichlichem  Bodensatz,  und  allmälilich 
klären    sich    die    oberen    Flüssigkeitsschichten    vollständig. 

Wird  Traubenzucker  zu  der  Bouillon  zugesetzt,  scheint  das  Wachs- 
tum intensiver  zu  werden,  und  sämtliche  oben  erwähnten  Prozesse 
sich   schneller   abzuspielen. 

6.     Milch. 

Nach  Verlauf  von  ein  bis  zwei  Tagen  trat  unter  starker  Steige- 
rung des  Säuregrades  des  Nährbodens  Koagulation  ein.  Peptonisierung 
des   ausgepreßten    Koagels    kam    nicht   vor. 

7.  U  s  c  li  i  n  s  k  y. 

In  diesem  Nährsubstrat   wurde  nie  merkbares   Wachstum  erzielt. 

Zusatz  von  Traubenzucker  vermochte  das  Wachstums  vermögen  nicht 
zu   erhöhen. 

Bei  Zusatz  von  Pepton  wurde  ebenfalls  ün  allgemeinen  kein  oder 
nur  kümmerliches  Wachstum  erhalten. 

8.    Harn. 

Makroskopisch  war  hierin  unter  keinen  Verhältnissen  W^achstum 
zu   entdecken. 


Biologie. 
I.  Physikalische  und  chemische  Wachstumsbedingnngeii. 

1.  Temperatur. 

Weder  bei  der  Isolierung,  noch  nach  längerer  Aufbewahrung  des 
betr.  Stammes  im  Laboratorium  wurde  in  Temperaturen  unter  24  bis 
260   c   Wachstum    erhalten. 

Am  kräftigsten  schien  das  Wachstum  in  gewöhnlicher  Thermo- 
statentemperatur, ca.  31^  C,   zu  sein. 

In  einer  Temperatur  von  42<*  C  konnte  auf  keinem  der  angewandten 
Nährböden  mehr  Wachstum    konstatiert   werden. 

Aus  den  Versuchen,  die  zur  Ermittlung  der  Wärmeresistenz  der 
Stamme  angestellt  wurden,  scheint  hervorzugehen,  daß  schon  fünf 
Minuten  währende  Erhitzung  auf  50^  die  weitere  Entwicklung  verhindern 
konnte. 

Wurden  geimpfte  Röhrchen  ein  bis  zwei  Tage  in  einer  Temperatur 
unter  20®  C  aufbewahrt,  konnten  die  Kokken  nicht  mehr  zum  Keimen 
vermocht   werden. 

2.  Sauerstoff. 

Unter  allen  Verhältnissen  zeigten  die  Kokken  bei  anaeroben  Wachs- 
tumsbedingungen durchaus  dasselbe  Vermögen,  das  Nährsubstrat  aus- 
zunutzen, wie  bei  freiem  Zutritt  von  Sauerstoff.  In  Liboriu^- 
V  e  i  1 1  o  n  sehen    Hochagarröhrchen   war    kein   bestimmter    Unterschied 
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zwischen  dem  Wachatiimsmodus  und  der  Wachstumsintensität  in  den 
verschiedenen  Zonen  zu  beobachten;  die  Kokken  schienen  vollständig 
indifferent   zu  sein. 

3.  Erforderliche  Nährstoffe. 

Wie  sich  früher  gezeigt  hat,  wurde  in  keinem  der  benutzten 
eiweißfreien  Nahrsubstrate  Wachstum  erhalten.  Wurde  solchen  Nähr- 
stoffen Pepton  zugesetzt,  so  können  die  Kokken  mitunter,  wenn  auch 
nicht  stete,  veranlaßt  werden,  langsam  und  schwach  zu  keimen.  Erst 
Fleisohaaftpepton-Nahrböden  geben  günstige  Waohstumsbedingungen. 

4.  Reaktion  des  Nährbodens. 

Die  Grenzen,  innerhalb  deren  das  Wachstum  reichlich  ist,  sind 
ziemlich  eng  Am  besten  wachaen  die  Kokken  in  neutralen  oder  schwach 
alkalischen  Nsihrböd^n.  Eine  Steigerung  der  Azidität  bia  zum  Titer  30 
erlaubte  kein  Wachstum  mehr.  Alkalische  Nährsubetiate  (Titer  0) 
gestatten  Entwicklung,  obwohl  diese  Steigerung  des  Alkaligehalts  das 
Wachstum  sichtlich  ungünstig   beeinflußt. 


n.   Wachstumsintensit&t  und  Lebensdauer. 

Unter  günstigen  Wachstumsbedingungen  wurden  die  Kolonien  schon 
nach  etwa  zwölf  Stunden  beobachtet.  Ein  namhafter  Zuwachs  ist  nach 
den  zwei  ersten  Tagen  im  allgemeinen  nicht  zu  bemerken. 

Nach  ein  bis  zwei  Wochen  erwies  es  sich  in  der  auf  die  Isolierung 
zunächst  folgenden  Zeit  unmöglich,  die  Kokken  mit  Erfolg  über- 
zuimpfen.  Etwas  länger  erhielten  sie  sich  lebensfähig,  nachdem  sie 
mehrere  Monate  an  ein  bestimmtes  Nährsubstrat  gewöhnt  worden  waren : 
doch  mußten  die  Ueberimpfungen,  wenn  man  eines  positiven  Resultates 
versichert  sein  wollte,  stets  erfolgen,  bevor  die  Kulturen  ein  Alter 
von  drei  Wochen  erreicht  hatten. 

Wenn  die  Röhrchen  beim  Temperaturminimum  aufbewahrt  wurdeii, 
konnte  die  Ueberimpfung  noch  nach  etwas  längerer  Zeit  stattfinden, 
sank  aber  die  Temperatur  ein  paar  Grad  unter  daa  Minimum,  so 
schienen  die  Kokken  binnen  sehr  kurzer  Zeit  ihre  Lebensenergie  zu 
verlieren. 

in.  Stoff  Wechselvorgänge  und  Stoff wechselprodnkte  beim  Leben  in 
yerschiedenen   zusammengesetzten   NährbMen. 

VerhaltenzuKohlehydraten. 

Wie  die  Kettenkokken  der  vorhergehenden  Gruppe  verrieten  auch 
diese  eine  ausgeprägte  Tendenz,  in  den  verschiedenen  Nährböden  zuerst 
die  darin  vorhandenen  spaltbaren  Kohlehydrate,  zunächst  den  Trauben- 
zucker, anzugreifen  und  zu  zersetzen.  Die  Dekompositionsprodukte  er- 
höhen schnell  die  Azidität  des  angewandten  Nährstoffes.  Gasbildung 
wurde  bei  diesem  Vorgang  nicht  beobachtet. 

Aus  den  früher  dargelegten  Gründen  sind  in  den  gewöhnlichen 
Fleischsaftnährsubstraten  keine  Regelmäßigkeiten  in  der  Hand  in  Hand 
mit  diesem  Prozeß  verlaufenden  Säurebildung  zu  erwarten;  in  Nähr- 
stoffen, in  denen  ein  Ueberschuß  von  Traubenzucker  (1,5  o/o)  vorhanden 
war,    nahm    die    Säurebildung   folgenden    Verlauf. 
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Tabelle   VII. 
Traubenzuckerbouillon.    Langkettige   intestinale   Streptokokken. 


Stamm 

UrsprÜDg- 
licher  Titer 

Aziditättisteigerung 
Alter  der  Kulturen  in  Tagen 

Gesamtazi- 
dität beim 
Absterben 

1 

2                      3 

resp.  Bakt. 

B 
P 

15 
19 

16 
22 

16,5 
22  t 

16,5  t 
21 

31.5 
40,0 

Die  eiTeichte  Maximalazidität  ist  für  die  beiden  untersuchten 
Stämme   recht   verschieden. 

Nur  in  einer  Hinsicht  weisen  diese  Kokken  gemeinsam  einen 
von  den  früher  studierten  abweichenden  Typus  auf:  das  Säuremaximum 
war  bereits  mit  dem  Ende  des  ersten  Tages  erreicht  worden.  Mit 
Stamm  P  wurden  zwei  weitere  Versuche  gemacht,  welche  dies  be- 
stätigten, obwohl  die  erreichte  Maxi malazidi tat  auch  für  denselben  Stamm 
bei  kurz  aufeinander  folgenden  Untersuchungen  wechselte.  Von  einer 
Regelmäßigkeit  hierin,  z.  B.  Steigerung  der  Maximalazidität  mit  zu- 
nehmendem  Laboratoriumsalter,  war  nichts   zu  verspüren. 

Auch  das  innlinspoltende  Vermögen  eines  der  untersuchten  Stämme 
wurde  nach  der  früher  angegebenen  Methode  geprüft.  Das  Resultat 
ist   auÄ   der    untenstehenden   Tabelle   ersichtlich. 

Tabelle  VIII. 

Zuckerfreie  Bouillon4-l%InuUn.  1  j  «^„1,^4^:«^  :«4^o^;«-i«  G4^«..f«u^i.i,«« 
Zuckerfreie  Bouillon.  /  Langkettige  mtestmale  Streptokokken. 


Stamm 

Ursprüng- 
linhAr  Titftr  1 

Aziditätssteigerung 
Alter  der  Kulturen  in  Tagen 

i        1 

2            i            3 

5 

P 
P 

23 

! 

20           1 

3.0 
1,0 

7.5 
2.5 

7,5  t         1 

j 

2,5            1 

2,5 

Die  in  Milchnährstoffen  rasch  und  kräftig  eintretende  Koagulation, 
die  sicher  auf  der  bei  der  Zersetzung  der  Laktose  gebildeten  Säure 
beruht,  beweist,  daß  auch  dieses  Kohlehydrat  mit  Vorliebe  von  den 
Kokken  angegriffen   wird. 

Genauere  titrimetrische  Bestimmungen  der  hierbei  gebildeten  Säure- 
menge ergaben,  daß  wie  bei  dem  Bocterium  coli  und  den  Parapneumo- 
kokken  bedeutend  höhere  Aziditätsgrade  erreicht  werden  als  in  Trauben- 
zuckernährböden. Die  Maximalazidität  schwankte  bei  den  einzelnen 
Versuchen  zwischen  50  und  60  cm»  Normalsäure  pro  Liter. 

Analog  dem  Verhalten  in  Traubenzuckerbouillon  war  auch  hier 
keine  Steigerung  des  Säuregrades  nach  dem  Ende  des  ersten  Tages  zu 
konstatieren. 


Verhalten  zu  Stickstoffsubstanzen. 

Leim-  oder  fibrinlösende  Fermente  ließen  sich  in  keinem  Fall 
nachweisen. 

Unter  den  Zersetzungsprodukten  in  verschiedenaxtigen  Nährstoffen 
war  in  keinem   Fall   Indol   zu  verzeichnen. 


ft. 
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Verhalten   zu   Blutnährböden. 

Die  untersuchten  Stämme  zeigten  beide  auf  Bluta^arplatten  eo- 
wohl  bei  Anwendung  von  Menachen-  wie  Kaninohenblut  dieselben,  von 
den  anderen  Kokken  etwas  abweichenden  hämolytisohen  Phänomene. 
Die  Kolonien  keimen  etwas  schneller  als  die  Parapneumokokken  und 
sind  nach  24  Stunden  von  einer  ca.  1  mm  breiten,  stark  ins  Grüne 
spielenden  Zone  umgeben,  in  der  mikroskopisch  deutlich  Blutkörper- 
chen hervortreten.  Die  Zone,  in  der  die  hämolytischen  Phänomene 
sichtbar  werden,  nimmt  während  der  näch&ten  Tage  recht  beträchtlich 
an  Größe  zu  und  erreicht  oft  eine  Breite  von  3 — 4  mm.  In  den 
äußeren  wie  in  den  nächstgelegenen  Teilen  derselben  scheint  die  Zer- 
iätörung  dee  Blutfarbstoffes  oft  weiter  fortgeschritten  zu  sein,  und 
diese  Partien  haben  ein  fast  klares,  durchsichtiges  Aussehen,  während 
die  zwischen  diesen  Zonen  liegenden  Partien  intensiv  ins  Grüne  stechen. 
Eine  vollständige  Destruktion  der  Blutkörperchen  wird  jedoch  auf 
keinem  Stadium  in  irgend  einer  der  Zonen  beobachtet.  Die  Kolonien 
—  in  der  ersten  Zeit  weißlich  —  nehmen  nach  und  nach  eine  grau- 
violette Farbe  an. 

Diese  Phänomene  traten  bei  den  wiederholt  angestellten  Versuchen 
konstant  auf. 

In  Blutbouillon  wiesen  die  in  Rede  stehenden  Kokken  hämolytische 
Phänomene  auf,  die  sie  den  stärker  hämolysierenden  unter  den  Para- 
pneumokokkenstämmen  näher  brachten.  Eine  leicht  grünliche  Nuance 
war   bisweilen   in    den   Bouillonröhren   zu   bemerken. 


IV.  Tterpathogenität 

Unter  keinerlei  Verhältnissen  wurde  erreicht,  daß  die  untersuchten 
Stämme  eine  erwähnenswerte  Pathogenität  gegenüber  den  benutzten 
Versuchstieren  an  den  Tag  legten,  obgleich  sowohl  Mäuse  als  auch 
Meerschweinchen  und  Kaninchen  zur  Anwendung  kamen  und  den  letzt- 
genannten bis  10  cm^  ein  bis*  zwei  Tage  alte  Bouillonkultur  subkutan 
und  intraperitonäal  injiziert  wurde.  Indes  konnte  ab  und  zu  eine 
augenfällige  Temperaturerhöhung  und  eine  unbeträchtliche  Gewichts- 
abnahme  konstatiert  werden. 


Wie  man  sieht,  weichen  die  oben  beschriebenen  Kokken  in 
recht  vielen  Beziehungen  von  den  früher  beschriebenen  Para- 
pneumokokken ab.  Die  Abweichungen  rücken  sie  vielleicht  den 
echten  Streptokokken  mit  deren  typischstem  Bepräsentanten, 
Streptococcus  pyogenes,  etwas  näher.  Speziell  weisen  sie  mor- 
phologisch und  kulturell  Merkmale  auf,  die  bei  flüchtiger  Unter- 
suchung leicht  zu  einer  Identifizierung  mit  dieser  Art  führen 
könnten.  Biologisch  stehen  sie  jedoch  den  früher  beschriebenen 
Parapneumokokken  nicht  gar  fern,  im  allgemeinen  näher  als  dem 
typischen  Streptococcus  pyogenes. 
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Unter  den  Streptokokken,  die  früher  bei  vom  Wurm- 
fortsatz ausgehenden  Peritonitiden  besehrieben  worden  sind, 
habe  ich  keine  finden  können,  für  die  mit  größerer  Wahr- 
scheinlichkeit Identität  mit  den  hier  in  Betracht  kommenden 
Kokken  vermutet  werden  könnte.^)  Eine  einfache  Identi- 
fi2derung  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  erscheint  mir  nicht 
angezeigt,  obwohl  ich  durchaus  nicht  bezweifle,  daß  sie  oft 
gemacht  worden  ist.  Dagegen  sprechen:  das  fehlende  Wachstum 
bei  Temperaturen  unter  25  ^  C,  die  größere  Labilität  und  die 
geringere  Lebensenergie,  die  die  studierten  Kokken  verraten,  die 
Art  der  hämolytischen  Phänomene,  die  sie  unmittelbar  nach  der 
Reinzüchtung  in  Kulturen  aufweisen,  in  einigem  Grad  auch  die 
stets  fehlende  Tiervirulenz  nebst  mehreren  aus  der  obigen  Be- 
schreibung erhellenden,  mehr  oder  weniger  bedeutenden  bio- 
logischen und  auch  feineren  morphologischen  Merkmalen. 

Wahrscheinlich  können  auch  diese  Kokken  zu-  Kruse, 
Pansini  und  Pasquales  Schleimhautstreptokokken  gezogen 
werden,  und  zwar  scheinen  sie  zunächst  mit  verschiedenen  gleich- 
artigen, aus  dem  normalen  Rachen  und  auch  aus  dem  Darmkajial 
reingezüchteten  saprophytischen  Streptokokken  identifiziert 
werden  zu  müssen. 

Nach  Lingelsheim  sind  diese  Formen  zu  dem  Longus- 
Typus  zu  rechnen,  ohne  daß  jedoch  Lingelsheims  Beschreibung 
der  am  häufigsten  vorkommenden  Longus-Arten  mehr  als  in  mor- 
phologischer Hinsicht  zu  der  obigen  Schilderung  stimmt.  Dagegen 
gibt  ihr  Verhalten  auf  Blutagar  keine  Veranlassung,  sie  zu 
Schottmüllers  Longus-Typus  zu  stellen,  eher  weisen  sie 
ziemlich    entschieden   Mitior-Merkmale   auf. 

3.  Diplococcus  intestinalis  aerophilus. 

Morphologisches   und  Kaltnrelles. 

I.  Morphologie  des  Einzelindividuams. 

Langgestreckte,  nach  den  Enden  zu  gleichmäßig  abgerundete 
Kokken  oder  vielleicht  eher  Kokkobazillen.  Einzelindividuen  sieht  man 
selten,  gewöhnlich  liegen  sie  zu  zweien,  mitunter  hintereinander,  oft 
einen  mehr  oder  weniger  offenen  Winkel  miteinander  bildend.  Auch 
Seite  an  Seite  gelagerte  Bakterien  werden  angetroffen.  Namentlich 
in  flüsaigen  Nährsubstraten  begegnet  man  bisweilen  kurzen  Ketten, 
in  denen  die  Individuen  im  Zickzack  mit  den  Enden  aneinander  liegen, 


1)  In  den  hier  mitgeteilten  Fällen  sind  sie  nur  zweimal  a^ngetroffen 
worden,  acheinen  also  recht  selten  vorzukommen.  In  anderen  von  mir 
untersuchten  Fällen,  die  hier  nicht  herangezogen  »ind,  habe  ich  sie 
jedoch  häufiger  vorgefunden. 
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obwohl  die  Kette  auch  oft  durch  eine  Reihe  mit  dea  Seiten  anein- 
anderliegender Individuen  unterbrochen  wird. 

Die  Einzelindividuen  sind  im  allgemeinen  gleich  groß  und  gleich 
geformt. 

Die  Kokken  zeigen,  in  nach  Gram  gefärbten  Präparaten  gemessen, 
eine  Größe  von  0,9 — 1,3  \i   in  der  Länge  und  0,5 — 0,6   ji  in  der  Breite. 

Variabilität  in  morphologischer  Beziehimg  und  Tendenz  zur  Bil- 
dung von  Involutionsformen  verraten  die  fraglichen  Kokken  nicht. 
Auch  auf  Nährböden,  die  für  ihre  Entwicklung  in  hohem  Grade  un- 
geeignet erscheinen,  treten  sie  stets  in  den  oben  beschriebenen 
Formen   auf. 

Mit  den  gewöhnlich  angewandten  Farbstoffen  färben  sie  sich  leicht. 
Nach   Grams  Methode  färben  sie  sich  stark. 

Kapselbildung   wurde   nicht    beobachtet. 

Im  hängenden  Tropfen  ließ  sich  keine  ausgeprä^e  Motilität  kon- 
statieren. 

Sporen  oder  Zilien  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 


n.  Morphologie  der  Kolonien  nebst  Wachstumsmodus  in  verschiedenen 
festen  und  flfissigen  Nährsnbstraten. 

1.  Agarnährböden  (Titer  15 — 20). 

Nach  zwölf  Stunden  konnten  unter  günstigen  Wachstumsbedin- 
gungeu  an  der  Oberfläche  von  Agamährstoffen  deutlich  hervortretende 
Kolonien  beobachtet  werden.  Die  Kolonien  wachsen  an  den  folgenden 
Ta^en  langsam  weiter  und  erreichen,  licht  ausgesät,  eine  Größe  von 
ca.  2  mm  im  Durchmefider.  Makroskopisch  stellen  sie  sich  als  dünne, 
niedrige,  weißlichblaue,  trockene  Gebilde  mit  etwas  kompakterem,  stark 
weißem  Zentrum  dar  und  erscheinen  schon  dem  unbewaffneten  Auge 
etwas  ungleichmäßig  konturiert.  Im  Mikroskop  zeigen  sich  die  Kolo- 
nien grauweiß,  fein  granuliert  fast  bia  zu  dem  gewellten  Rande.  Im 
Zentrum  der  Kolonie  ist  beinahe  immer  eine  größere  oder  kleinere 
Anzahl   großer,  dunkelgefäurbter   Granula  anzutreffen. 

Im  Innern  von  Agarnährböden  wachsen  sie  in  kleinen  runden 
Kugeln  oder  in  linsenförmigen  gleichmäßig  konturierten  Kolonien. 

Stichkulturen  zeigen  nur  bis  2 — 21/2  cm  unter  der  Oberfläche  Wachs^ 
tum,  das  Oberflächenwachstum  ist  deutlich  ausgeprägt, 

2.    Gelatinenährbödeu    (Titer    15—20). 

Auf  sowie  in  diesem  Nährsubstrate  wurden  runde  weißliche  kom- 
pakte,   in  nichts    für   die   Art   charakterisrtische    Kolonien   l>eabachtet. 

3.    Kartoffel. 

Makroskopisch  sichtbares  Wachstum  konnte  nicht  konstatiert 
werden.  Präparate  von  der  Oberfläche  des  Nährbodens  zeigen  sehr 
spärlich   Kokken  von  dem   früher  beochriebenen   Aussehen. 

4.    Bouillon    (Titer    15—20). 

Fast  unmerkbare  feinwolkige  Trübung.  Nach  ein  paar  Tagen  tritt 
ein  spärlioiier  kömiger  Niederschlag  auf,  und  nach  ein  paar  Wochen 
scheint  sich  das   Nährsubstrat  ganz   zu   klären. 
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Traubenzuckerzusatz  vermag  die  Wachfitumsintensität  nicht 
merkbar  zu  steigern,  noch  den  Charakter  des  Wachstumsmodus  zu 
verändern. 

5.    Milch. 

Daß  sich  die  Kokken  in  diesem  Xälirboden  vermehrten,  zeigte 
sich  wiederholt.  Irgendeine  makroskopisch  walimehmbare  Verände- 
rung trat  in  der  Nährsubetanz  nicht  ein. 


6.    Us  c  h  i  n  s  k  y. 

Wiederholte  Versuche  bewieeen,  daß  die  Kokken  hier  nicht  keimten. 
Traubenzuckerzusatz  verbesserte  die   Wachstumsbedingungen   nicht. 

Zusatz  von  Pepton  konnte  ebenfallÄ  kein  für  die  Kokken  geeignetes 
Nährsu betrat  schaffen,  gewöhnlich  konnte  in  solchen  Nährböden  kaum 
eine    Spur   von    AVachstum    konstatiert    werden. 

7.    Harn. 
In  keinem  Fall   wurde  hier  merkbares  Wachstum  erzielt. 


Biologie. 
I.  Physikalische   und   chemische  Wachstumsbedingangen. 

1.    Temperatur. 

In  gewölmlicher  Zimmertemperatur  keimen  die  Kokken,  wie- 
wohl   träge. 

Am  schnellflten  und  kräftigsten  zeigte  sich  Wachstum  in  einer 
Temperatui-   von   37»   C. 

In  einer  Temperatur  von  42®  C  konnte  noch  Wachstum  bemerkt 
werden.  Eine  Steigerung  um  ein  paar  weitere  Grade  genügte  jedoch, 
dem  Wachstum  Einhalt   zu  gebieten. 

Es  ergab  sich  eine  etwas  größere  Wärmeresistenz,  als  bei  den 
früher  beschriebenen  Bakterien  beoba-chtet  wurde ;  fünf  Minuten  Er- 
wärmung auf  60<*  schien  oft  die  Stämme  nicht  zu  töten,  erst 
fünf  Minuten  70°  C  machte   den   Kokken  mit   Sicherheit  den  Garaus. 

2.    Sauerstoff. 

Die  Versuche,  die  Kokken  unter  streng  anaeroben  Verhältnissen 
zum  Keimen  zu  bringen,  schlugen  stets  fehl.  Die  Liborius-Veillonschen 
Hochagarröhrcheu  zeigten  sowohl  in  Schüttel-  als  in  Stichkulturen 
nur  in  der  aeroben  Zone  ausgeprägtee  Wachstum.  Vereinzelt  wurde 
jedoch  in  Schüttelkulturen  in  der  anaeroben  Zone  eine  und  die 
andere  Kolonie  beobachtet,  die,  wie  die  Untersuchung  ergab,  von  den 
betreffenden    Bakterien   gebildet    war. 


3.    Erforderliche  Nährstoffe. 

Wie  sich  früher  gezeigt  hat,  wurde  erst  in  Fleischsaftpepton- 
Xährstoffen  kräftiges  Wachstum  erhalten.  Uschinsky-Pepton  erlaubte 
nur    äußerst    schwache,    fast    unmerkbare    Entwicklung. 
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4,    Reaktion  des   Nährbodens. 
In  Nährböden  vom  Titer  0—30  wuchsen  die  Kokken  ziemlich  gut, 
am  schnellsten  jedoch,  wenn  das  Nährsubstrat  eine  schwach  alkalische 
Reaktion  zeigte. 

n.   Wachstnmsiiitensität   und   Lebensdauer. 

Unter  günstigen  Bedingungen  werden  auf  Agamährböden  nach 
ca.  zwölf  Stunden  sehr  kleine  Oberflächenkolonien  beobachtet.  Die 
Kolomein  nehmen  wäthrend  der  folgenden  drei  bis  vier  Tage  recht 
beträchtlich  an  Größe  zu. 

Werden  die  Kulturen  vor  dem  Austrocknen  geschützt,  so  kann  nach 
Monaten  Ueberimpfung  aus  denselben  mit  positivem  Resultat  vorge- 
nommen werden,  einerlei,  ob  sie  unter  optimalen  Temperaturverhält- 
nisseii  oder  an  der  Grenze  des  möglichen  Wachstums  keimen. 


III.  Stoff  Wechsel  Vorgänge  und  Stoff  Wechselprodukte  beim  Leben  in 
verschiedenen    zusammengesetzten   Nährböden. 

Verhalten  zu  Kohlehydraten. 

Im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten  I>ei  den  früher  Ijescliriebeuen 
Bakterienarten  scheint  ein  Ueberschuß  von  Traul)enz ucker  die  Wachs- 
tnmsintensität  in  keiner  Weise  zu  steigern,  und  scheint  der  vorhandene 
Traubenzucker  nicht  angegriffen  und  zersetzt  zu  werden.  Auch  aus 
den  anderen  im  Nälirsubetrat  vorhandenen  Nährstoffen  scheinen  keine 
Produkte  gebildet  zu  werden,  die  in  sichtbarem  Grad  die  Reaktion 
des  Nährsubstrates  verändern.  Ebensowenig  scheinen  sich  gasförmig© 
Produkte  zu  bilden. 

Die  Reaktionsverändenmgen  in  Bouillon  mit  dem  urapa-ünglichen 
Kohlehydratgehalt  des  Fleischsaftes  und  in  Bouillon  mit  Tiuubenzucker- 
oder  Inulinzusatz  verliefen  in  völlig  übereinstimmender  Weise.  Im 
allgemeinen  wurde  eine  äußerst  minimale  Steigerung  des  Aziditäts- 
grades beobachtet,  die  die  in  der  Kontrollbouillon  notierte  wenig  über- 
stieg. Da  man  also  kurz  sagen  kann,  daß  weder  Säure-  noch  Alkali- 
bildung wahrgenommen  wurde,  halte  ich  es  nicht  für  nötig,  hier  aus- 
führliche Tabellen  über  die  Versuche  mitzuteilen,  die  in  derselben  Aus- 
dehnung wie  mit  den  früher  beschriebenen  Kokken  gemacht  wurden. 

Auch  in  Milch  konnten  die  titrimetrischen  Untersuchungen  keine 
Steigerung  der  ursprünglichen  Azidität  dm*ch  das  Wachsen  der  hier 
studierten  Kokken  in  derselben  nachweisen. 

V^  erhalten  zu  Stickstoffsubstanzen. 

Leim-  oder  fibrinlösende  Fermente  waren  unter  keinen  Verhältnissen 
aufzuzeigen. 

In  Bouiilonkulturen  von  ein  paar  Wochen  Alter  wurden  gewöhnlich 
Spuren   vor    Indol    ermittelt. 

Verhalten  zu  Blutnährböden. 
Alle  drei  untersuchten  Stämme  zeigten  auf  Blutnährböden  keine 
Spur  von  hämolytischem  Vermögen.  Die  Kokken  schienen  in  der  ge- 
wöhnlichen Weise  zu  keimen,  ohne  daß  das  in  den  Nälirböden  vor- 
handene Blut  das  Wachstum  beeinflußte,  und  ohne  daß  jenes  beim 
Keimen  der  Kokken  sich  in  irgendeiner  Beziehung  veränderte. 

Hom^n,  Arbeiten  a.  d.  Path.  Institut  d.  Univ.  Helsingfors.  Bd.  II,  H.  2—4.     Üigj^zed  by 
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IV.  Tierpathogenitat. 

Sogar  bei  Impfung  mit  sehr  großen  Mengen  Bouillonkultiir  wurden 
keinerlei  Einwirkungen  auf  Versuchstiere,  Mäuse,  Meerschweinchen  und 
Kaninchen,  verspürt.  Nicht  einmal  eine  vorübergehende  Temperatur- 
steigerung oder  eine  Gewichtsabnahme  konnte  konstatiert  werden. 


Es  ist  mir  nicht  möglich,  das  oben  beschriebene  Bakterium  mit 
ij'gendeiner  früher  bei  gleichartigen  Prozessen  beschriebenen  Form 
zu  identifizieren.  Drei  leicht  definierbare,  deutlich  markierte 
Eigenschaften  der  gefundenen  Stämme:  die  stark  ansgeprägte 
Aerophilie,  die  mangelnde  Säurebildung  auch  in  Nährstoffen,  in 
denen  verschiedene  leicht  spaltbare  Kohlehydrate  reichlich  vor- 
kommen, und  das  vollständig  fehlende  hämolytische  Vermögen, 
scheiden  sie  von  den  früher  hier  beschriebenen  und  überhaupt  von 
allen  innerhalb  der  Streptokokkengruppe  früher  studierten  Bak- 
terien und  müssen,  wenn  hierauf  achtgegeben  wird,  es  späteren 
Forschem  ermöglichen,  zu  konstatieren,  ob  mich  nur  ein  Zufall 
in  etwa  20  o/o  der  untersuchten  Fälle  die  Anwesenheit  dieses 
Bakteriums  hat  feststellen  lassen. 

Jeder  Versuch,  das  letztere  mit  früher  beschriebenen,  im  Darm- 
kanal vorkommenden  saprophy tischen  Bakterien  zu  identifizieren, 
stößt  auf  Schwierigkeiten  wegen  der  unvollständigen  Notizen, 
die  wir  bisher  über  diese  Bakterien  besitzen.  Die  Hauptsache 
bleibt,  daß  wir  auch  diese  Kokken  mit  keinerlei  Berechtigung 
zu  irgendeiner  der  exquisit  pathogenen  Arten  zählen  dürfen. 

Aus  Bequemlichkeitsgründen  habe  ich  mich  genötigt  gesehen, 
die  Eeihe  der  früher  beschriebenen  Bakterienarten  noch  um  einen 
Namen:   Diplococcus  intestinalis   aerophilus,   zu  vermehren. 


4.   Intestinale   Staphylokokken. 

Nur  einmal  habe  ich  im  Peritonäalexsudat  einen  Staphylo- 
kokkus angetroffen,  und  zwar  auch  da  in  sehr  spärlicher  Menge, 
etwas  öfter  haben  sich  solche  aus  dem  Wurmfortsatzinhalt  isolieren 
lassen.  Die  geringe  Bedeutung,  die  diese  Bakterien  in  meinen 
Fällen  gehabt  haben,  berechtigt  mich,  nicht  näher  auf  eine  Be- 
schreibung der  gefundenen  Staphylokokken  einzugehen. 

Dennoch  sei  hervorgehoben,  daß  sie  Merkmale  gezeigt  haben, 
die  mit  den  bei  banalen  pyogenen  Staphylokokken  beobachteten 
nicht  immer  übereinstimmen. 

Die  isolierten  Staphylokokken  erwiesen  sich  morphologisch 
als  typisch,  kulturell  ließen  sie  Verschiedenheiten  in  dem  Aus- 
sehen der  Kolonien,  biologisch  bezüglich  der  Wadistumsgeschwin- 
digkeit,    des    Tempera  turminimums    usw.    erkennen.     Sämtliche 
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Stamme   waren   gelatineverflüssigend,   stark  hämolysierend   und 
säurebildend,  wobei  eine  typische  Säurebildungskurve  zum  Vor- 
schein kam,  die  langsam  zu  Aziditätswerten  anstieg,  welche  die 
von  mir  bei  anderen  Bakterien  beobachteten  weit  übertrafen. 
Pathogene  Eigenschaf teji  verrieten  diese  Kokken  auch  nicht. 

II.  Obligat  anagrobe  Bakterien. 
Geschichtliche  Uebersicht. 

Im  Jahre  1861  wies  Pasteur^),  wie  bekannt,  das  Vorkommen 
von  organisierten  Wesen  nach,  die  leben  und  sich  vermehren 
konnten,  ohne  daß  freies  Sauerstoff  gas  vorhanden  war,  ja  die 
sogar  bei  Anwesenheit  dieses  Gases  ihre  Lebensenergie  einbüßten. 
Auf  Pasteurs  erste,  aus  dem  Studium  eines  Buttersäuregärung 
hervorrufenden  Bazillus  hervorgegangene  Mitteilung  folgten  bald 
andere*),  die  nachwiesen,  welche  Bedeutung  solche  ujiter  anaeroben 
Bedingungen  wirksame  Fermente  für  sich  allein  oder  in  Verbindung 
mit  aeroben  Bakterien  für  gewisse  fermentative  Prozesse  besaßen 
und  welche  Bolle  sie  im  Haushalt  der  Natur  spielten. 

Besonders  lenkte  Pasteur  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Be- 
deutxing,  welche  die  zahlreichen  niederen  Organismen,  die  schon 
von  Leeuwenhoek  im  Darmkanal  höher  organisierter  Wesen 
nachgewiesen  worden  waren,  in  dieser  Beziehung  hatten, 
Organismen,  unter  denen  sicher  ähnliche  anaerobe  Fermente  an- 
zutreffen sind.  „C'est  par  eux  que  commenoera  la  putrefaction 
du  Corps,  qui  ji'a  ete  preserve  jusque  lä  que  par  la  vie  et  la 
nutrition  des  organes." 

Erst  viel  später,  1877,  wiesen  Pasteur  und  Joubert^)  die 
direkte  Bedeutung  nach,  die  anaerobe  Bakterien  für  den  noch 
lebenden    Organismus    unter    gewissen    Verhältnissen   gewinnen 


1)  Pasteur:  Animalcules  inf usoires  vivant  sans  gaz  oxygene  libro 
et  d^terminant  des  fermentations.  Compt.  rend.  de  l'Acad.  d,  Sciences 
1861,   T.   52,   p.   344. 

2)  Pasteur:  Exi)^rienoes  et  vues  nouvelles  sur  la  nature  des 
fermentations.   Compt.  rend.  de  l'Acad.  d.  Sciences  1861,  T.  52,  p.  1260. 

Pasteur:  Nouvel  exemple  de  fermentation  determinee  par  des 
animalcules  infnsoires,  pouvant  vivre  sans  gaz  oxygene  libre,  et  en 
deliorp  de  tout  oontact  avec  Pair  de  l'atmosphere.  Compt.  rend.  de 
l'Acad.  d.  Sciences   1863,   T.   56,  p.  416. 

Pasteur:  Examen  du  role  attribue  au  gaz  oxygene  atmospherique 
dans  la  destruction  des  mati^res  animales  et  vegetales  apres  la  mort. 
Compt.  rend.  de  PAoad.  d.  Sciences  1863,  T.   56,  p.  734. 

Pasteur:  Reoherches  sur  la  putrefaction.  Compt.  rend.  de 
TAcad.  d.  Sciences  1863,  T.  56,  p.  1189. 

^)  Pasteur  et  Joubert:  Cliarlx)n  et  Septicemie.  Compt.  rend. 
de  l'Acad.  d.   Sciences   1877,  T.  85,  p.   101. 
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können;  daß  sie  in  der  Pathologie  höherer  Lebewesen  eine  Rolle 
spielen  können. 

Der  erste  Nachweis  eines  anaeroben  Bakteriums  —  Pasteurs 
„vibrion  septique"  —  als  Ursache  pathologischer  Prozesse  im  Tier- 
körper hat  zwar  nicht  die  hohe  biologische  Bedeutung  wde  die 
Ermittlung  des  Vorkommens  solcher  Bakterien  überhaupt,  aber 
er  bildet  den  Ausgangspunkt  zu  Forschxmgen,  die  bereits  be- 
deutungsvolle Resultate  gezeitigt  haben. 

Pasteurs  erste,  die  damals  in  der  biologischen  Wissenschaft 
geltenden  Anschauungen  vollständig  umstürzende  Mitteilungen 
wurden  merkwürdigerweise  erst  etwa  zehn  Jahre  später  in  der 
wissenschaftlichen  Literatur  einer  Nachprüfung  und  Diskussion 
unterzogen.  Zuerst  von  einigen  Seiten,  teils  was  die  Rolle  der 
Anaijrobiose  bei  gewissen  fermentativen  Prozessen,  teils  was  die 
Mö^j^lichkeit  der  Existenz  ohne  Sauerstoff  überhaupt  betrifft, 
in  Alfrede  gestellt,  drang  die  Anschauung  Pasteurs  doch  im 
grolien  ganzen  siegreich  durch. 

Hauptsächlich  beschäftigen  sich  die  Forscher  der  nächsten 
Jahrzehnte  auf  diesem  Gebiete  mit  dem  biologischen  Problem 
Leben  ohne  Luft  selbst  unter  besonderer  Berücksichtigung  der 
Bedeutung,  die  die  schon  von  Pasteur  berührte  Symbiose  mit 
aeroben  Bakterien  für  die  Ermöglichung  eines  solchen  Lebens  hat, 
mit  der  Verbreitung  der  Organismen  in  der  Natur,  die  diese 
eigentümliche  Fähigkeit,  aus  komplizierten  Verbindungen  den 
zum  Leben  nötigen  Sauerstoff  freizumachen,  besitzen,  und  mit 
der  Bedeutung  für  die  Fortdauer  und  Gestaltung  des  Lebens, 
dii*  diese  Erscheinungen  beanspruchen.  Auch  der  Auffindung  neuer 
ein  reicherer  Methoden  zur  Ermöglichung  des  genaueren  Studiums 
der  Interesse  erweckenden  Anaerobien  wird  viel  Aufmerksamkeit 
gewidmet. 

Aber  auch  die  Rolle,  die  solche  anaeroben  Bakterien  bei 
pathologischen  Prozessen  spielen  können,  wurde  zum  Gegenstand 
von   Untersuchungen  gemacht. 

Pasteurs  Beobachtungen  über  die  pathogene  Wirkung  des 
Vibrion  septique  werden  von  Joubert  und  Chamberland^) 
be€t  ai  igt.  K  o  c  h*)  und  bald  danach  G  a  f  f  k  y^)  konstatieren  eben- 
falls  die  Richtigkeit  der  Pasteurschen  Beobachtungen  in  dieser 
Hinsicht,    wünschen    aber    die    Namen    Septikämie    und    Vibrion 


1)  Pasteur,  Joubert  et  C  liam  berland:  La  theorie  de» 
gtrmes  et  ses  applications  ä  la  M^dicine  et  ä  la  Chirurgie.  Compt. 
reiid.  de  TAcad.  d.  Sciences  1878,  T.  86,  p.   1037. 

-)  Koch:  Ueber  die  Aetiologie  des  Milzbrandes.  Mittheil,  a,  d. 
Kais.    Geaundheitsamte    in    Berlin    1881,    Bd.    1. 

3)  G  a  f  f  k  y :  Experimentell  erzeugte  Septikämie  mit  Rücksicht 
auf  progressive  Virulenz  und  akkommodative  Züchtung.  Mittheil.  a.  d^ 
Kais.  Gesund  he  itsamte  in  Berlin  1881,  Bd.  1. 
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septique  aus  verschiedenen  Gründen  mit  malignes  Oedem  und 
Bacillus  oedematis  maligni  zu  vertauschen,  ein  Name,  mit  dorn 
der  betreffende  Bazillus  und  wahrscheinlich  außerdem  verschiedene 
andere  seitdem  meistens  belegt  worden  sind. 

Noch  ein  anaerober  Krankheitserreger  wurde  zu  derselben 
Zeit  von  Arloing,  Cornevin  und  Thomas^)  nachgewiesen, 
der  seit  Bollingers  und  Fesers  Untersuchungen  bei 
Bauschbrand  in  den  pathologischen  Produkten  beobachtete,  aber 
früher  nicht  reingezüchtete  Bacillus  Chauvoei  s.  Bacillus  sarco- 
physematis  bovis. 

Daß  anaerobe  Bakterien  auch  in  der  menschlichen  Pathologie 
von  Bedeutung  sein  können,  wurde  zuerst  von  Brieger  und 
Ehrlich-)  (1882)  nachgewiesen,  die  zwei  Fälle  von  malignem 
Oedem  bei  Typhuspatienten  nach  einer  Moschusinjektion  nach- 
wiesen. 

Seit  dieser  Mitteilung  sind  eine  Menge  Fälle  von  malignem 
Oedem  bei  Menschen  veröffentlicht  worden.  Wie  viele  davon 
wirklich  als  ätiologisches  Moment  den  Bacillus  oedematis  maligni 
aufweisen,   erscheint   bei  näherer  Betrachtung  fraglich. 

Größere  Bedeutimg  als  diese  früher  beobachteten  anaeroben 
Krankheitserreger  hat  der  ebenfalls  anaerobe  Erreger  des  Tetanus 
gewonnen.  Signalisiert  und  in  Mischkulturen  gezüchtet  bereits 
von  Nikolaier')  (1885)  bei  experimentellen  Tierinfektionen, 
von  Bosenbach*)  (1886)  aus  Fällen  von  Tetanus  beim  Menschen, 
hat  der  Tetanusbazillus,  seitdem  K  i  t  a  s  a  t  o*)  (1889)  eine  Methode, 
ihn  in  Reinkultur  zu  erhalten,  nachgewiesen  hat,  in  der  Geschichte 
der  bakteriologischen  Wissenschaft  eine  der  bedeutendsten  Ilollen 
gespielt. 

Ein  großes  Interesse  hat  desgleichen  das  meistens  mit  dem 
Namen  We  1  ch  -  Fr  aenkel  scher  Bazillus  bezeichnete,  oft  und 
bei  verschiedenen  Prozessen  angetroffene  anaerobe  plumpe  Stäb- 
chen auf  sich  gezogen.    Ein  ähnlicher  oder  mit  ihm  identischer 


^)  Arloing,  Cornevin  et  Thomas:  Le  charbon  aympto- 
matique  du  boeuf.  Paris  1879.  Zit.  n.  Kitasato:  Zeitschr.  f.  Hyg. 
1889,   Bd.   6,    S.   105. 

*)  E  r  i  e  g  e  r  und  Ehrlich:  Uebcr  das  Auftreten  dee  malignen 
Oedeins  \yei  TyphuÄ  abdominalis.  Berl.  klin.  Wochenschr.  1882,  Jahr- 
gang  19,   S.    661. 

*)  Xiko  laier:  Ueber  infectiösen  Tetanus.  Deutsche  med. 
Woclienschr.    1884,    Jahrg.    10,    S.    842. 

*)  Rosenbach:  Zur  Aetiologie  des  Wundstarrkrampfes  l>eim 
Menschen.    Arch.   f.    klin.    Chir.    1887,   Bd.    34,    S.    306. 

')  Kitasato:  Ueber  den  Tetanusbacillus.  Zeitschr.  f.  Hvg.  1889, 
Bd.   7,    S.    225. 
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Bazillus  war  schon  vor  Welch-Nuttalls^)  und  Fraenkels') 
Mitteilungen  von  Aehalme^)  im  Herzblut  eines  an  akutem 
Gelenkrheumatismus  gestorbenen  Patienten  nachgewiesen,  rein- 
gezüchtet und  als  Erreger  der  Krankheit  angegeben  worden.  Un- 
gefähr gleichzeitig  mit  Fraenkels  Mitteilung  über  Gas- 
phlegmonen  erschienen  Ernsts*)  Beobachtungen  über  das  Vor- 
kommen eines  ähnlichen  Bazillus  in  den  sogenannten  Schaum- 
organen und  über  die  Bedeutung,  die  derselbe  mutmaßlich  für 
deren  Entstehung  haben  könnte. 

Es  ist  dann  nach  den  Mitteilimgen  von  Welch  imd 
Nuttall,  Ernst  und  Fraenkel  eine  umfangreiche  Literatur 
entstanden,  die  vor  allem  die  Möglichkeit  einer  strengen  Scheidung 
dieses  We  Ich -Fr  aenke  Ischen  Bazillus  von  dem  Bacillus 
oedematis  maligni  und  seine  Bedeutung  in  der  menschlichen 
Pathologie  bei  der  Entstehimg  von  Gasphlegmonen  und  Schaum- 
organen betrifft.  Bacille  d'Achalme,  Bacillus  aerogenes  capsu- 
latus  (W elch-Nuttall),  Bacillus  phlegmones  emphysematosae 
(Fraenkel),  Bacillus  perfringens  (Veillon-Zuber)  werden 
wohl  heute  allgemein  als  verschiedene  Benennungen  ein  und  des- 
selben Bazillus  betrachtet,  während  der  Bacillus  oedematis  maligni 
von  den  meisten  Bakteriologen,  vielleicht  von  allen,  die  die  Frage 
etwas  studiert  haben,  von  dieser  Gruppe  bestimmt  getrennt  wird. 

Eine  andere  Gruppe  von  wahrscheinlich  anaeroben  Bakterien, 
die  eine  ganze  Literatur  haben  entstehen  lassen,  bilden  die 
fusiformen  Bazillen  oder  Fusospirillen,  die  oft  bei  gewöhnlich 
mit  der  Mundhöhle  oder  dem  Bachen  in  Verbindung  stehenden 
nekrotisierenden    Prozessen   angetroffen   worden   sind. 

Nach  B  a  b  e  s  *)  sind  solche  Bazillen  schon  1884  von  ihm 
als  wahrscheinliche  Ursache  einer  Anginaepidemie  beschrieben 
worden.  Erst  mit  Plauts^)  genauerer  Beschreibung  einiger  Fälle 


de   rhumatiame 
read,  de  la  Soc. 


1)  Welch  and  Nuttall:  A  gas-producing  Bacillus  (B.  aerogenes 
Caps.  nov.  species),  capable  of  rapid  developement  in  the  blood  vessels 
after  death.  The  John  Hopkias  Hospital  Bulletin  1892.  Zit.  nach 
Baumgarteos   Jahresbericht,    1892,    Jahrg.    8,    S.    303. 

*)    Fraenkel,    E, :    Heber    die    Aetiologie    des    Gasphlegmonen. 
Centralbl.    f.    Bakt.    1893,    Bd.    13,    S.    13. 

')  A  c  h  a  1  ra  e :  Examen  bact^riologique  d*un  cas 
artioulaire  aigu  mort  de  rhumatisme  cerebral.  Compt. 
de    Biol.    1891,    S^nce    25    Juillet,    p.    650. 

*)  Ernst:  Ueber  einen  gadbildenden  Anaeroben  im  menschlichen 
Körper  und  seine  Beziehung  zur  „Schaumleber'*.  Virchovvs  Arch.  1893, 
Bd.   133,   S.   308. 

^)  Babes:  Spindelförmige  Bazillen.  Handbuch  der  pathogenen 
Mikroorganismen.  Herausgegeben  von  Kolle  u.  Wassermann.  1896.  Er- 
gänzungsband  H.    1,    S.   271. 

^)  Plaut:  Studien  zur  iDacteriellen  Diagnostik  der  Diphtherie 
und  der  Anginen.    Deutsche  med.  Wochenschr.   1894,  Jahrg.  20,   S.  920. 
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von  Angina  mit  fusiformen  Bazillen  und  Spirochäten  (1894)  und 
noch  mehr  nach  Vincents^)  Studien  über  Hospitalbrand  und 
über  ähnliche  Anginaformen  (1896,  1898,  1899),  sowie  nach  denen 
Bernheims*)  über  Stomatitis  ulcerosa  (1898)  haben  dieee 
Bakterien  angefangen,  allgemeiner  die  Aufmerksamkeit  auf  sich  zu 
lenken.  Möglich  oder  wahrscheinlich  ist,  daß  schon  Miller^) 
diese  Bazillen  angetroffen  hat,  die  in  spärlicher  Menge  in  der 
normalen  Mundhöhle  vorkommen  und  denen  er  eine  gewisse  Be- 
deutung bei  der  Entstehung  von  Zahnkaries  beimaß. 

Sichere  Angaben  über  eine  durch  mehrere  Generationen  fort- 
gesetzte Keinzüohtung  der  hier  beregten  fusiformen  Bazillen  finden 
wir  erst  bei  Lewkowioz*)  (1903). 

Allgemein  bekannt,  genau  studiert  und  in  bezug  auf  seine 
Bedeutung  erklärt  ist  auch  der  von  v.  Ermengen^)  (1896)  ent- 
deckte Erreger  des  Botulismus,  der  gleichfalls  obligat  anaerobe 
Bacillus  botulinus. 

Außer  den  oben  berührten,  allgemein  bekannten  und  in  der 
bakteriologischen  Wissenschaft  eine  gewisse  Stellung  einnehmenden 
anaeroben  Bakterien  sind  zu  wiederholten  Malen,  seitdem  Fuohs^) 
(1890)  ein  eitererregendes  anaerobes  Bakterium  beschrieb,  ver- 
schiedenartige anaerobe  Krankheitskeime  bei  fötiden  imd  gan- 
gräneszierenden   Suppurationen   isoliert   und  beschrieben   worden. 

Daß  imter  den  anaeroben  Krankheitserregern  auch  Kokken 
vorkommen  können,  wurde  durch  eine  Mitteilung  Veillons') 
(1893)  festgestellt;  die,  wie  es  scheint,  unerwartete  Tatsache,  daß 

0  Vincent:  Sur  T^tiologie  et  sur  lea  lesions  anatomo-pathologi- 
fines  de  la  Pourriture  d'höpital.  Annales  de  Tlnst.  Piast.  1896,  T.IO,  p.  488. 

Vincent:  Sur  une  forme  particuliöre  d'angine  diphtcroide.  La 
semaine  m6d.  1898,  Ann6e  18,  p.  109. 

Vincent:  Recherches  bact^riologiques  sur  Tangine  k  bacilles 
fusiformes.     Annales  de  Flnst.  Fast.   1899,   T.   13,   p.   609. 

*)  Bern  heim:  lieber  einen  bakteriologischen  Befund  bei  Stomas 
titis    ulcerosa.     Centralbl.    f.    Bakt.    1898,    Bd.    23,    S.    177. 

*)  M  i  1 1  e  r :  lieber  den  jetzigen  Stand  unserer  Kenntnisse  der 
parasitären  Krankheiten  der  Mundhöhle  und  der  Zahne.  Centralbl. 
f.  Bakt.  1887,  Bd.  1,  S.  47. 

*)J-ewkowicz:  0  czystyck  hodorolach  pratka  wrzecionowatego, 
zarazka  wrzoelnego  zapalenia  jamy  ustnej.  Przeglad  lekaraki  1903,  p.  197. 
Ref.    Bulletin   de    Tlnst.    Paat.    1903,    T.    1,    p.    825. 

*)v.  Ermengen:  Untersuchungen  über  Fälle  von  Fleischver- 
giftung mit  Symptomen  von  Botulismus.  Centralbl.  f.  Bakt.  1896, 
Bd.  19,  S.  442. 

V.  Ermengen:  lieber  einen  neuen  anaeroben  Bacillus  und  seine 
Beziehungen   zum   Botulismus.     Zeitschr.    f.    Hyg.    1897,    Bd.    26,    S.    1. 

*)  Fuchs:  Ein  anaerober  Eiterungaerreger.  Inaug.-Diss.  Greifs- 
wald 1890. 

')  Veillon:  Sur  un  miorocoque  ana6robie,  trouv6  dans  des  sup- 
purations  fetides.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1893„  Seance  29  Juillet, 
p.   807. 

Digitized  by  VjOOQ IC 


378     R  \i  n  e  b  e  r  g ,  Bakteriologie  der  Wurmf ortsatz-Peritonitiden. 


überhaupt  anaerobe  Kokken  existierten,  war  sdion  1889  von 
G  r  o  t  e  n  f  e  1 1 1)  dargetan  worden. 

Ihirch  Krön  ig  und  Menge^)  (1895  und  1897)  ist  dann 
das  Vorkommen  von  anaeroben  Streptokokken  in  weiteren  ICreisen 
bekannt  geworden  und  das  Interesse  für  die  Ermittlung  der  Be- 
deutungt  die  dieselben  bei  verschiedenen  pathologischen  Prozessen 
haben  können,  geweckt  worden. 

Einsseine  Fälle,  in  denen  bei  verschiedenen  pathologischen 
Prozessen  beim  Menschen  früher  unbekannte  anaerobe  Bakterien 
angetroffen,  reingezüchtet  wurden  und  diesen  vermutungsweise 
eine  bestimmte  Rolle  zugeteilt  worden  ist,  haben  in  den  neunziger 
Jahren  Levy^),  Lubinski*),  Monod^),  Hartmann  und 
Migriot^),  Du  Jon'),  du  Bouchet®),  TaveP)  u.  a.  mitgeteilt. 

Alle  diese  sporadischen  Fälle  sind  meist  als  Kuriosa  betrachtet 
und   alg  solche  der  Veröffentlichung  für  wert  gehalten  w^orden. 

Erst  mit  V  e  i  1 1  o  n  imd  Zubers^®)  systematischen,  ziel- 
bewußten Untersuchungen  ist  das  keineswegs  seltene  Vorkommen 
an  aerober  Bakterien  bei  einer  Menge  verschiedener  Krankheits- 
formen beim  Menschen  hervorgehoben  imd  der  Versuch  unter- 
nommen worden,  eine  ganze  Gruppe  pathologischer  Erscheinungen 
—  gangränöse  Prozesse  und  fötide  Suppurationen  —  von  diesen 
bis  dahin  übersehenen  Mikroorganismen  abhängig  zu  machen. 
Erst  durch  V  e  i  1 1  o  n  und  Zuber  ist  die  Frage  nach  der  Rolle, 
dif!  die  anaeroben  Bakterien  bei  alltäglichen  Erscheinimgen  in 
der  Pathologie  des  Menschen  spielen,  im  Ernst  in  die  wissen- 
schaftliche Diskussion  geworfen  worden. 

V  0  i  1 1  o  n  und  Zubers  erste,  auf  ein  umfassenderes  Material 
gegründete  Mitteilimgen  waren  hauptsächlich  dem  Vorkommen 
von  Anaerobien  bei  Appendizitiden  gewidmet,  im  Vorbeigehen 
wird  hier  erwähnt,  daß  ähnliche  Anaerobien  auch  bei  Lungen- 
gangrän,  Otitiden,  intrakranialeJi  Abszessen,  gangränösen  Anginen, 

1)  Grotenfelt:  Studien  über  die  Zersetzungen  der  Milch.  Fort- 
schTilti;   der  Medizin   1889,   Bd.   7,    S.    121. 

^)  K  r  ö  n  i  g   und   Menge   und    K  r  ö  n  i  g :    Loc.    cit. 
^)  Levy:  Ueber  einen  Fall  von  Gasabsoeß.    Deutsche  Zeitschr.  f. 
Chir.    1891,  Bd.   32,   S.  248. 

*)  L  u  b  i  n  s  k  i :  Ueber  die  Anaerobiose  bei  der  Eiterung.  Centralbl. 
t    IlakL     1894,    Bd.    16,    S.    769. 

^)  Monod:  Association  bacterienne  d'aerobies  et  d'anaerobies ; 
^rangreue  du  feie.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1895,  Seance 
II   Hai,  p.    354. 

^)  Hart  mann  et  M  ig  not:  Annales  de  gynecologie.  1896,  T.  45. 
II.    125. 

*)  Du  Jon:  Etüde  sur  la  glande  vulvo-vaginale  et  aes  abc^s.  Paris 
1897,  (Steinheil). 

*)   du   Bouchet:    Kecherches    bactoriologiques    sur  quelques   cas 
d*affections  utorines.    Paris    1897   (Steinbeil). 

*)  T  a  V  e  1 :  Ueber  den  Pseudotetanußbacillus  des  Darmes.  Centralbl 
f.  Bakt,  1898,  Bd,  23,   S.   538. 

^^•)Veillon    et    Zuber:    Loc.    ^^^tized  by GoOglC 
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Angina  Ludovigi,  Zahnkaries,  Bartholinitiden,  suppurativen 
Adnexaffektionen  usw.  angetroffen  worden  seien. 

Aus  Veillons  Schule  hervorgegangene  Bakteriologen  haben 
später  die  Richtigkeit  der  Untersuchungen  und  Aussagen 
Veillon  und  Zubers  ausführlicher  dargetan,  Rist^)  für 
Infektionen  otitischen  Ursprungs,  H  a  1 1  e  2)  für  die  Bakteriologie 
des  weiblichen  Genitalkanals,  Guillemot*)  für  Lungengangrän, 
C  o  1 1  e  t*)  für  periurethraJe  Abszesse,  T  i  s  s  i  e  r*)  für  die  in- 
test inale  Flora  bei  Säuglingen  tinter  normalen  und  pathologischen 
Verhältnissen,  Jeannin^)  für  putride  Puerperalaffektionen. 

Aehnliche  vollständige  Untersuchungsserien  fehlen  vorläufig 
von  anderer  Seite,  doch  scheinen  die  anaeroben  Bakterien  sich 
immer  mehr  das  Interesse  der  Bakteriologen  zu  gewinnen,  und 
die  Zahl  der  Veröffentlichungen,  in  denen  in  vielen  oder  wenigen, 
bakteriologisch  untersuchten  Fällen  Anaerobien  angetroffen 
wurden,  ist  schon  beträchtlich.  Besondere  Hervorhebung  verdienen 
die  in  Weichselbaums  Laboratorium  ausgeführten,  Interesse 
erweckenden,  äußerst  sorgfältigen  Untersuchungen,  die  Ghon 
und  Sachs'),  Ghon  und  Mucha®),  Ghon,  Aiucha  imd 
Müller^},  Ghon  imd  Mucha^^),  Lein  er")  publiziert  haben. 

1)  Rist:  Etudefl  bacteriologiqiies  sur  les  infections  d'origine  otique. 
These  de  Paria   1898   (Carre   et   Naud). 

2)  Halle:  Recherches  siir  la  bactoriologie  du  caiial  genital  de 
la   femme.    Paris    1898    (Steinheil). 

3)  Guillemot:  Recherches  sur  la  gangrene  pulmonaire.  Paris 
1899    (Steinheil). 

*)  C  o  1 1  e  t :  Recherches  bacteriologiques  sur  les  suppiirations  peri- 
urethrales.    Pajis    1899,    (Carre   et   Naud). 

*)  T  i  s  a  i  e  r :  Recherches  sur  la  flore  intestinale  normale  et  patho- 
logique  du  nourrisdon.    Paris   1900  (Carr6  et  Naud). 

ß)  J  e  a  n  n  i  n :  Etiologie  et  pathogenie  des  infectioua  p\ieri)erales 
putrides.     These   de   Paris    1902,    (Steinheil). 

")  G  h  o  n  und  Sachs:  Beiträge  zur  Kenntnis  der  anaeroben  Bak- 
terien des  Menachen.  II.  Zur  Aetiologie  des  Gasbrandes.  Centralbl. 
f.  Bakt.  1903,  Bd.  34,  Orig.,  S.  289,  398,  481,  G09;  1904,  Bd.  35, 
Orig,  S.  665;  Bd.  36,  Orig.,  S.  1,  178.  III.  Zur  Aetiologie  der  Peri- 
toniti.s.    1905,  Bd.   38,   Orig.,   S.    1,   131. 

8)  Ghon  und  M  u  c  h  a :  Beiträge  zur  Kenntnis  der  anaeroben 
Bakterien  des  Menachen.  III.  Zur  Aetiologie  der  Peritonitis.  Centralbl. 
f.  Bakt.   1905,  Bd.  39,   Orig.,   S.  497,  611;   1906,  Bd.  40,    Orig.,    S.    37. 

9)  Ghon,  Mucha  und  Müller:  Beiträge  zur  Kenntnis  der 
anaeroben  Bakterien  des  Menachen.  IV.  Zur  Aetiologie  der  akuten 
Meningitis.  Centralbl.  f.  Bakt.  1906,  Bd.  41,  Orig.,  S.  1,  145,  305, 
401,  504,  606,  689. 

10)  Ghon  und  Mucha:  Beiträge  zur  Kenntnis  der  anaeroben 
Bakterien  des  Menachen.  V.  Zur  Aetiologie  der  perinephritischen 
Absoease.    Centralbl.  f.  Bakt.   1906,  Bd.  42,  Orig.,  S.  406,  495. 

11)  L  e  i  n  e  r :  Beiträge  zur  Kenntnis  der  anaeroben  Bakterien  dea 
Menschen.     VI.    Ueber   anaerobe   Bakterien   bei    Diphtherie.     Centralbl. 

f.  Bakt.  1907,  Bd.  43,  Orig.,  S.    7,  119.  {^  1 
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Wie  früher  erwähnt,  sind  Veillon  und  Zubers  Resultate 
betreffs  des  Vorkommens  anaerober  Bakterien  bei  Appendizitis 
und  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitiden  von  Fried- 
rich,  Tavel  und  Lanz,   Perrone   u.   a.   bestätigt   worden. 

Einzelne  Fälle,  in  denen  als  beitragende  oder  einzige  Ursache 
verschiedener  lokaler  fötider  Suppurationsprozesse  anaerobe 
Krankheitskeime  nachgewiesen  worden  sind,  die  sich  nicht  zu  den 
von  früherher  allgemeiner  bekannten  pathogenen  Anaerobiea 
stellen  lassen,  werden  später  von  Veillon  und  Morax^), 
Courmont  und  Cade*),  Halle  und  Bacaloglu^), 
Norris^),  Harris^),  Silberschmidt^),  Lippman'),  Rist 
und  Mouchotte«),  Rist^,  Wallgren^,  Rodella^O» 
Gouraudi2)»    Wyssi»),    Rus's^*),    Kisskalt^^),    Legrand 

^)  Veillon  et  Morax:  Pericystite  gangreneuse.  Anuales  d'ocu- 
listiquo   1900,  T.   123,   F.   3. 

2)  C  o  u  r  m  o  n  t  et  C  a  d  e :  Sur  une  septioo-pyoh^mie  de  rhomme 
Simulant  la  peate  et  caus^e  par  ui\  strepto-bacille  anaerobie.  Arch. 
de  m6d.  exper.  et  d'anat.  pathol.  1900,  T.  12,  p.  393. 

')  Halle  et  Bacaloglu:  Sur  la  presence  de  microbes  stricte- 
ment  anaerobies  dans  un  kyste  hydatique  suppure  du  foie.  Arch. 
de  m6d.  exp4r.  et  d'anat.  pathol.  1900,  T.  12,  p.  689. 

*)  N  o  r  r  i  8 :  Suppurative  pylephlebitia  associated  with  anaerobie 
microoiiganisms.    Joum,  of  med.  research.  1901,  Vol.  6,  p.  97. 

*)  Harris:  A  preliminary  report  upan  a  hitherto  undescribed 
pathogenic  anaerobie  bacillus.    Centralbl.   f.  Bakt.  1901,  Bd..  29,  S.  447. 

•)  Silber  Schmidt:  Ueber  den  Befund  von  apießförmigeu  Ba- 
cillen (Bac.  fusiforme  Vincent)  und  von  Spirillen  in  einem  Ober- 
schenkelabeceß  beim  Me<n5chen.    Centralbl.  f.  Bakt.  1901,  Bd.  30,  S.  159. 

7)  Lippmann:  Kyste  hydatique  euppur^e  ga^euse  du  foie.  Pus 
strictement  anaerobie.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1902,  Seance 
22  Fevi-.,  p.   218. 

®)  RistetMouchotte:  Note  aur  trois  cas  d'infection  ut^rine 
apres  avortement.  Compt.  rend.  d.  1.  Soc.  de  Biol.  1902,  Seanoe 
15   Mars,   p.    303. 

8)  Rist:  Note  sur  sept  cas  de  salpiogite  suppuree  examines 
bactöriologiquement.  Compt.  rend.  d.  1.  Soc.  de  Biol.  1902.  Scaiioe 
15   Mars,   p.    305. 

10)  W  a  1 1  g  r  e  n :  Ueber  anaerobe  Bakterien  und  ihr  Vorkommen 
bei   fötiden   Eiterungen.     Centralbl.    f.    Gynäk.    1902,    Bd.    26,    S.    1095. 

11)  R  o  d  e  1 1  a :  Bakteriologischer  Befund  im  Eiter  eines  gas- 
haltigen  Abscesses.     Centralbl.    f.    Bakt.    1903,    Bd.    33,    Orig.,    S.   135. 

1*)  G  o  u  r  a  u  d :  Inf ection  puerperale :  Gangrene  pulmonal re  par 
microbes  strictement  anaerobies.  Compt.  reud.  d.  1.  Soc.  de  Biol. 
1903,    Seanoe    17    Oct.,    p.    1172. 

13 j  W  y  s  s :  Ueber  einen  neuen  anaeroben  pathogenen  Bacillus.  Bei- 
trag zur  Aetiologie  der  akuten  Osteomyelitis.  Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb. 
d.   Med.    u.   Chir.    1904,    Bd.    13,    S.    199. 

1*)  R  u  s  s  :  Ueber  ein  inf  luenzabacilleu-ähnliches  anaerobes  Stäb- 
chen.    Centralbl.    f.    Bakt.    1905,    Bd.    39,    Orig.,    S.    357. 

1^)  Kisskalt:  Zur  pathogenetischen  Bedeutung  des  Bacilhis 
funduliformis.     Deutsche  med.   Wocheiischr.    1905,   Jahrg.    31.    S.   1270. 
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• 
und  Axisa^),  Graf  und  Wittneben*)  u.   a.  veröffentlicht. 

—   Die  meisten  Prozesse  dieser  Art   scheinen  in  näherem   oder 

entfernterem   Zusammenhang   mit   dem   Tractus   intestinalis   mit 

dessen  an  verschiedenartigen  Bakterien  so  außerordentlich  reicher 

Flora  oder  beim  Weibe  mit  dem  Genitalkanal  mit  dessen  nicht 

weniger  reichhaltiger  und  abwechselnder  Bakterienflora  zu  stehen. 

Nicht  nur  für  pathologißche  Pijozesse,  die  vom  Darm  ausgehen 
oder  sich  darin  abspielen  (Kleins^)  Bacillus  enteritidis 
sporogenes,  verschiedenartige  anaerobe  Bakterien  von  Tissier, 
Moro*),  Cahn^),  Rodel la*)  u.  a.),  ist  anaeroben  Bakterien 
eine  gewisse  Bedeutung  beigemessen  worden,  auch  für  die  Physio- 
logie der  Verdauung  müssen  derartige  Bakterien  von  Bedeutung 
sein  (Bienstock''),  Rodella,  Passini®)  u.  a.),  obwohl  hier- 
über nichts  Bestimmtes  ausgesagt  werden  kann,  weil  sich  die 
Frage  entschieden  noch  in  den  allerfrühsten  Entwicklimgsstadien 
befindet. 

Näher  auf  die  Rolle  eiazugehen,  die  die  anaeroben  Bakterien 
in  der  Tierpathologie,  in  der  Landwirtschaft  usw.  spielen,  liegt 
außerhalb  des  Rahmens  dieses  historischen   Ueberblicks. 

Entwicklung  der  Methodik. 

Eine  der  wesentlichsten  Ursachen,  weshalb  unser  Wissen  von  den 
anaeroben  Bakterien  nicht  auf  gleicher  Höhe  mit  der  Kenntnis  der 
Lebenserscheinungen  und  Bedeutung  der  Sauerstoff  toleranten  Bakterien 
speziell  in  der  Pathologie  des  Menschen  steht,  liegt  in  den  technischen 
Schwierigkeiten,  die  das  Reinzüchten  und  das  genaue  Studium  der 
Lebensäußerungen  dieser  Bakterien  immer  bereitet  haben. 

Erweiterungen  der  Kenntnis  der  anaeroben  Bakterien  sind  ge- 
wöhnlich   mit    Verbesserungen     des    technischen    Verfahrens    bei     der 


*)  Legrand  und  Axisa:  Ueber  Anaerobien  im  Eiter  dysen- 
terischer Leber-  und  Gehimabscesse  in  Aegypten.  Deutsche  med. 
Wochenschr.    1905,   Jahig.    31,    S.    1959. 

2)  Graf  und  Wittneben:  Zwei  durch  anaerobes  Wachstum 
ausgezeichnete  Streptokokken.  Centralbl.  f.  Bakt.  1907,  Orig.,  Bd.  44. 
S.   97. 

')  Klein:  Ueber  einen  pathogenen  anaeroben  Darmbacillus. 
Centralbl.  f.  Bakt.  1895,  Bd.  18,   S.  737. 

*)  Moro:  Ueber  die  nach  Gram  färbbai*en  Bacillen  des  Säug- 
lingsatuhles.    Wien.  klin.   Wochenschr.   1900,  Jahrg.    13,    S.    114. 

*)  C  a  h  n :  Ueber  die  nach  Gram  färbbaren  Bacillen  des  Säug- 
lingsfltiihles.     Centralbl.   f.    Bakt.    1901,   Bd.    30,    S.    721. 

«)  Rodella:  Ueber  die  Bedeutung  der  im  Säuglingsstuhle  vor- 
kommenden Mikroorganismen  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
anaeroben   Bakterien.     Zeitschr.    f.    Hyg.    1902;    Bd.    41,    S.    466. 

■')  Bienstock:  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Eiweiß- 
fäulnis.   Arch.  f.   Hyg.   1899,   Bd.    36,    S.   335. 

8)  Passini:  Studien  über  fäulniserregende  anaerobe  Bakterien 
des  normalen  menschlichen  Darmes  und  ihre  Bedeutung.  Zeitschr. 
f.  Hyg.  1905,  Bd.  49,  S.  135. 
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Züchtung  Hand  in  Hand  gegangen  und  tun  es  noch.  Der  Mangel  einer 
einheitlichen  Methode  erklärt  auch  in  nicht  unerheblichem  Maße  die 
oft  stark  voneinander  abweichenden  Resultate,  zu  denen  die  Versuche, 
bei  diesem  oder  jenem  pathologischen  Prozeß  diese  Bakterien  nachzu- 
weisen,  geführt   haben. 

Eine  wohlausgebildete  Technik  ist  bei  solchen  Untersuchungen 
mehr  als  irgendwo  eine  condito  sine  qua  non  für  die  Gewinnung  zuver- 
lässiger Resultate. 

Die  verwickelten,  wenn  auch  oft  genial  erdachten  Methoden,  die 
in  der  Hand  eines  P  a  s  t  e  u  r  und  eines  N  e  n  c  k  i  das  Studium 
der  biologischen  Erscheinungen  einzelner  verhältnismäßig  leicht  zu 
isolierender  Anaerobien  erlauben  konnten,  vermochten  in  der  praktischen 
klinischen  Bakteriologie  keine  erwähnenswerte  Bedeutung  zu  gewinnen, 
noch  allgemeinere  Verbreitung  zu  finden. 

Dio  unzähligen  „einfachen"  Methoden,  die  seitdem  das  Tageslicht 
erblickt  haben  und  die  immer  noch  alljährlich  in  der  bakteriologischen 
Literat uj-  mitgeteilt  werden,  ohne  gewöhnlich  sehr  weit  über  den  dem 
Autor  nahestehenden  Kreis  hinauszugelangen,  zeigen  zur  Genüge,  daJJ 
die  Schwierigkeiten  noch  nicht  besiegt  sind,  die  das  freie  Arbeiten 
mit  Lebewesen  bereitet,  die,  der  Einwirkung  der  Luft  ausgesetzt,  mehr 
oder  weniger  rasch  sterben,  und  die  in  gewöhnlichen  Nährsubstraten  bei 
Gegenwart  des  Sauerstoffs  der  Luft  nicht  zur  Vermehrung  gebracht 
werden  können. 

Notwendige  Beding'ungen  dafür,  daß  obligat  anaerobe  Bakterien 
in  einem  gewissen   Nährsubstrat  keimen  können,   sind: 

1.  daß  vorher  in  dem  Nährsubstrat  vorhandener  Sauerstoff  beim 
Einsäen    der   Bakterien   entfernt   worden   ist; 

2.  daß  während  der  Zeit  der  Untersuchung  das  erneute  Eindringen 
des   Sauerstoffs   verhindert   wird. 

Dio  erste  Bedingung,  die  Entfernung  des  Sauerstoffs  aus  dem  Nähr- 
sulistrat,    läßt    sich    relativ    einfach    verwirklichen. 

Lumer  noch  werden  allgemein  die  Verfahren  angewandt,  zu 
denen  Pasteur^)  bei  seinen  ersten  Versuchen  gegriffen  hatte: 
der    Sauerstoff   wird    durch    Kochen   entfernt. 

Ein  etwas  komplizierteres  Verfahren,  das  vor  allem  geboten  ist 
durch  Nährsubstrate,  die  unter  gewöhnlichem  Luftdruck  kein  Kochen 
vertragen,  ist  die  Erzielung  eines  Vakuums  über  dem  flüssigen  Nährstoff 
(Pasteur,  Joubert  und  Chamberland*)  1878),  wobei  vom 
Nähi-subßtrat  absorbierte  Gase  abgehen.  Eine  leichte  Erwärmung  des 
Nährstoffes   unterstützt    dies    natürlich    (Nenoki,»)    Liborius*).) 

Dasselbe  Resultat  erhält  man  auch,  wenn  man  kürzere  oder  längere 
Zeit  einen  kontinuierlichen  Strom  eines  indifferenten  Gases  durch  das 
Nährsubßtrat   leitet    (Nenoki    1884). 

Alle  Versuche,  ein  bestimmtes  Nährsubstrat  von  Sauerstoff  w 
befreien,   werden  durch   Zusatz   von  reduzierenden   Substanzen  wesent- 


1)  Pasteur:  Etudes  sur  la  biere  et  les  fermentations,  p.  2S3. 
Zit.  nach  F  o  u  r  e  u  r :  Etüde  sur  la  culture  des  micro-orgaüismes 
ana^robies.     These   de    Pai'is    1889,    p.    25. 

*)  Pasteur,  Joubert  et  Chamberland:  La  theorie  des 
germes  et  ses  applications  ä  la  medicine  et  ä  la  Chirurgie.  Bull. 
de   PAoad.   de   med.    1878,    T.    7,   p.   432. 

3)  N  e  n  c  k  i :  Beiträge   zur  Biolc^ie  der   Spaltpilze.    1880. 

^^  Liborius:    Loc.    cit. 
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lieh  unterstützt,  wie  auch  das  erneute  Eindringen  des  Sauerstoffs  da- 
durch erschwert  wird  (Liboriua  Traubenzucker,  K  i  t  a s a t  o  und 
^V  e y  1 1)  ameiseuÄanres  Xatron,  N o v y  *)  Lackmus,  Trenkman^) 
Xatriumsulf it,  Hammerl*)  AmmoniumBulf liydrat,  P f u h  1  s)  Hepiii. 
Platinschwauim  usw.  (Zu  diesen  Substanzen  können  vielleicht  auch 
Tarozzis^)  frisch  ausgeschnittene  Or^^^aoistücke,  zunächst  Leberstück- 
chen,   gezählt    werden). 

Säuerst  off  resorbierend  wirken  auch,  wie  schon  von  P  a  s  t  e  u  r 
hervorgehoben  wurde,  manche  aeroben  Bakterien.  Gewöhnlich  wird  diese 
synobiotifichc  Methode  angewandt,  um  das  Eindringen  des  Sauerstoffs 
während  der  Dauer  dee  Versuchs  zu  verhindern,  doch  sind  seit  K  e  - 
droffski')  Methoden  zur  Anwendung  gekommen,  bei  denen  das 
Nährsuhatrat  vor  der  Benutzung  für  Anaerobien  mit  aeroben,  danacli 
getöteten  Bakterien  besetzt  worden  wai*. 

Schwieriger  als  die  Entfernung  dee  Sauerstoffs  aus  «unem  be- 
stimmten Nälursubstrat  gestaltet  sich  die  Verhinderung  von  dessen 
Zutritt  oder  Eindringen  in  das  Kultursubstrat,  wahrend  die  anaeroben 
Bakterien   in   demselben   keimen. 

Am  nächsten  scheint  es  zu  liegen,  die  Kulturen  durch  direkt 
darüber  placierte,  für  den  Sauerstoff  nicht  permeable,  feste,  lialbfestc 
oder  flüssig«  Körper  zu  schützen.  Die  Absperrung  des  Xährsubetrats 
von  dem  Sauerstoff  der  Luft  durch  feste  Körper  kommt  zur  Anwendung 
in  Kochs*)  Glimmerplattenmethode,  Sanfelices*)  Glasplatten- 
methotle,  S  c  h  i  1 1  s  i®)  Methode  mit  zwei  ineinandergeschobenen  Glas- 
röhren von  verschiedenem  Durchmesser  zwecks  Hervorbringnng  von 
Rollröhren.  Später  tauchen  Reminiszenzen  an  diese  Methoden  in  den 
Glasschalen    T  r  e  n  k  m  a  n  n  s ,    S  t  r  e  n  g  s  i^)    u.    a.    auf. 


1)  Kitasato  und  W  e  y  1 :  Zur  Kenntnis  der  Anaerobien.  Zeitschr. 
f.   Hyg.  1890,  Bd.  8,  S.  41. 

2)  N  o  V  y :  Die  Kultur  anaerober  Bakterien.  Centralbl.  f.  Bakt.  1893, 
Bd.    14,   S.    581. 

3)  T  r  e  n  k  m  a  n  n :  Das  Wachstum  der  anaeroben  Bakterien.  Central - 
blatt  f.  Bakt.  1898,  Bd.  23,  S.  1038,  1087. 

*)  Hammerl:  Ein  Beitrag  zur  Züchtung  der  Anaeroben.  Central- 
blatt   f.   Bakt     1901,   Bd.    30,    S.    658. 

*)  Pfuhl:  Die  Züchtung  anaerober  Bakterien  in  Leberbouillou 
sowie  in  Zuckerbouillon  und  in  gewöhnlicher  Bouillon,  mit  einem  Zusatz 
von  Platinschwamm  oder  Hepin  unter  Luftzutritt.  Centralbl.  f.  Bakt. 
1907,   Bd.  44,   Orig.,   S.   378. 

«)  Tarozzi:  Ueber  ein  leicht  in  aerober  Weise  ausführbares 
Knlturmittel  von  einigen  bis  jetzt  für  strenge  Anaeroben  gehaltene 
Keimen.    Centralbl.  f.  Bakt.   1905,  Bd.   38,   Orig.,  S.  619. 

')  Kedroffski:  Ueber  die  Bedingungen,  unter  welchen  anaerolx* 
Bakterien  auch  bei  Gegenwart  von  Sauerstoff  exis-tiren  können. 
Zeitschr.  f.  Hyg.  1895,  Bd.  20,  S.  358. 

*)  Koch:   Loc.   cit. 

•)  Sanfelice:  Contributo  alla  biologia  e  morfologia  dei  bat- 
terii  saprogeni  aerobi  e  anaerobi.  Atti  della  Accad.  Medic.  di  Roma, 
Anno  XVI,  serie  2,  Vol.  5,  Ref.    Centralbl.  f.  Bakt.  1891,  Bd.  9,  S(.  57. 

*")  Schill:  Kleine  Beiträge  zur  bakteriologischen  Technik.  Cen- 
tralbl.  f.   Bakt.    1889,   Bd.    5,    S.    337. 

^')  Streng:  Zur  Züchtung  der  anaeroben  Bakterien.  Centralbl. 
f.    Bakt.    1903,    Bd.    34,    Orig.,    S.    598. 
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Auf  ganz  gleichen  Prinzipien  beruhen  Methoden,  in  denen  die 
angewandten  Kultxirgefaße  mit  dem  flüssigen  oder  festen  Nahrsubetrat 
gefüllt  und  auf  die  eine  oder  die  andere  Weise  abgesperrt  werden  oder 
auch  durch  Kapillarröhrchen  mit  der  Luft  in  Verbindung  stehen 
(Vignali),  V.  Senus^,  McFarland»),  Epstein*),  Wright^), 
Schmidt)^). 

Den  Hauptnachteil  aller  dieser  Metho<len,  bei  denen  als  Ab- 
si)errungflmittel  feste  Körper  benutzt  werden,  daß  das  N^ahrsubstrat 
nicht  für  die  Entnahme  von  Untersuchungsmaterial  zugänglich  ist, 
ohne  daß  die  Kultur  zerstört  wird,  hat  man  durch  die  -Ajiwenduiig 
von  flüssigen  oder  halbflüssigen  Absperrungssubstanzen  wettzumach^i 
versucht.  Von  flüssigen  Substanzen,  die  zur  Verwendung  gekommen 
nind,  seien  genannt  Gel  (Pasteur),  Petroleum  (Wurtz  und 
F  o  n  r  e  u  r  )  ^)    und   Huile   de   vaseline    (N  i  c  o  1 1  e  s),    L  e  g  r  o  s)  9). 

Von  lialbfesten  Absperrungssubstanzen  haben  Paraffin  (Babes 
und  Puscariu)io)  und  Lanolin  (R  osen  t  hal)ii)  keine  weitere  Ver- 
breitimg gefunden.  So  wenig  wie  die  früher  genannten  flüssigen  Ab- 
sperrungsmittel vermögen  diese  die  Luft  vollständig  von  dem  unter- 
liegenden Nährsubstrat  abzuhalten.  Ueberaus  effektiv  ist  in  dieser 
Hinsicht  dagegen  Agar  in  der  für  Nährböden  gewöhnlich  benutzten 
Konzentration. 

An»  bequemsten  bedient  man  sich  dieser  Sauerstoff  absperrenden 
Eigenschaft  des  Agars  durch  Hie  Anwendung  hochgeschichteter  Agar- 
nährböden  (Hesse  i^),    Liborius),    worin    seilet    nach    langer   Zeit 


^)  Vignal:  Sur  un  moyen  d'isolation  et  de  culture  des  microbes 
iinaorobies.    Annales  de   linst.   Past.    1887,    T.    1,   p.    358. 

')van  Senus:  Zur  Kenntniß  der  Kultur  anaerober  Bakterien. 
Centralbl.   f.   Bakt.    1892,   Bd.    12,    S.    144. 

ä)  McFarland:  Eine  einfache  Methode  zur  Bereitung  von 
Tetanustoxinen.     Centralbl.   f.    Bakt.    1896,   Bd.    19,    S.    550. 

*)  Epstein:  Apparat  zur  Kultur  anaerober  Bakterien.  Centialbl. 
t  Bakt.  1898,  Bd.  24,  S.  266. 

*)  AV  r  i  g  h  t :  A  simple  method  for  anaerobic  cultivation  in  fluid 
media.    Centralbl.  f.   Bakt.   1900,  Bd.   27,   S.   74. 

•)  Schmidt:  Eine  einfache  Methode  zur  Züchtung  anaerober 
Kulturen  in  flüssigen  Nährböden.  Centralbl.  f.  Bakt.  1895,  Bd.  17,  S.  460. 

')  Wurtz  et  Foureur:  !Note  sur  un  proc^dö  facile  de  culture 
des  micro-organismes  anaerobiea.  Arch.  de  med.  exper.  et  d*anat. 
tathol.    1889,   T.    1,   p.    523. 

8)  N  i  c  o  1 1  e :  Sur  un  proced^  tres  simple  de  culture  des  microbes 
onaerobies ;  application  de  la  methode.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
Biol.    1902,    Seance    8    Nov.,    p.    1211. 

5)  L  e  g  r  o  s :  Isolement  et  culture  des  anaerobiea.  Proc^de  de 
Ihuile  de  vaseline.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1902,  S4ance 
29  Nov,  p.    1337. 

10)  Babes  und  Puscariu:  Versuche  über  Tetanus.  Centralbl. 
f.  Bakt.  1890,  Bd.  8,  S.  73. 

")  Rosenthal:  Procede  extemporane  de  culture  des  microbes 
iiua^robies  en  milieux  liquides,  les  tubes  cachet^s.  Compt.  rend.  de 
la   Soc.   de    Biol.    1902,    Seanoe    18    Oct.,    p.    1132. 

1*)  Hesse,  W.  und  Hesse,  R. :  Ueber  Züchtung  der  Bazillen 
des  malignen  Oedems.  Deutsche  med.  Wochenschr.  1885,  Jalirg.  11, 
S.   214. 
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nur  in  den  obersten  Schichten  Sauerstoff  nachzuweisen  ist.  Auf  die 
luftabsperrende  Tätigkeit  des  Agars  stützt  sioh  auch  Esmarchs*) 
Rollröhrchen  zur  Züchtung  von  Anaerobien.  Bei  flüssigen  Nährsubstraten 
kann  das  Agar  auf  verschiedene  Weise  aufgeschichtet  werden 
(Guillemot,   Weichselbaum,   Verfasser). 


Sämtliche  oben  aufgenommenen  Methoden  gestatten  natürlich  nicht 
das  Auftreten  von  Oberflächen kolonien.  Um  solche  zu  erzielen,  ist 
man  gezwungen,  zu  anderen,  auf  neuen  Prinzipien  basierenden  Methoden 
zu  greifen;  zur  Ersetzung  der  Luft  durch  eine  Atmosphäi^,  die  die 
Anaerobien   nicht  hindert   zu  keimen. 

Die  älteste  auf  dem  hier  behandelten  Prinzip  beruhende  Methode 
stammt  ebenfalls  von  P  a  s  t  e  u  r ,  der  mit  J  o  u  b  e  r  t  und  Chamber- 
1  a  n  d  hierbei  so  zu  Werke  ging,  daß  er  mittels  einer  Luftpumpe 
die  Luft  so  weit  wie  möglich  oberhalb  des  Nährsubstrates  entfernte, 
wonach  ihr  Wiedereintritt  durch  Absperrung  verhindert  wurde.  Diese 
Vakuummethode  ist  spater  allein  oder  in  Kombination  mit  anderen 
Methoden  bei  Liborius,  Gruber  2),  RouxS),  Zupnik*), 
K  1  e  i  n  s),  B  o  r  d  e  t  ^)  u.  a.  zur  Anwendung  gekommen.  Außer  mit 
der  Luftpumpe  kann  ein  Vakuum  durch  Verdrängung  der  Luft  durch 
Dampf  beim  Kochen  des  Nährstoffes  erhalten  werden,  wonach  das 
Gefäß  abgesperrt  wird,  ehe  es  abgekühlt  ist.  Diö  Impfung  muß  in 
diesen  Fällen  von  einem  Seitenansatz  aus  erfolgen  (P  a  s  t  e  u  r , 
Hüfner^),  Rosenbach»),  Liborius,  Cache»)  u.  a. 

Anstatt  die  Luft  vollständig  zu  entfernen,  mag  es  oft  leichter  ge- 
funden werden,  aus  der  über  dem  Nährsubstrat  gelegenen  Atmosphäre 
nur  den  schädlich  wirkenden  Sauerstoff  zu  entfernen  zu  suchen.  Die 
erste     praktische     Durchführung     dieses     Prinzips     haben     wir     bei 


1)  Esmarch:  Ueber  eine  Modification  des  Koch'schen  Platten- 
verfahrens  zur  Isolierung  und  zum  quantitativen  Nachweis  von  Mikro- 
oi^anismen.    Zeitschr.  f.   Hyg.   1886,  Bd.    1,   S.   293. 

2)  G  r  u  b  e  r  :  Eine  Methode  der  Ciiltur  anaerobischer  Bacterien. 
nebst  Bemerkungen  zur  Morphologie  der  Buttefsäuregährung.  Centralbl. 
f.   Bakt.  1887,  Bd.   1,  S.   367. 

*)  R  o  u  X :  Sur  la  culture  des  microbes  anaerobies.  Annales  de 
rinst.  Past.  1887,  T.  1,   p.  49. 

*)  Zupnik:  Ueber  eine  neue  Methode  anaerober  Züchtung. 
Centralbl.  f.  Bakt.   1898,  Bd.   24,   S.   267. 

6)  Klein:  Ein  Apparat  zur  bequemen  Herstellung  von  anaeroben 
Plattenkulturen.    Centralbl.   f.    Bakt.    1898,   Bd.    24,    S.    967. 

*)  Bord  et:  Une  mothode  de  culture  des  microbes  anaerobies. 
Annales  de  l'Inst.  Past.  1904,  T.  18,  p.  332. 

')  Hüfner:  Ueber  die  Möglichkeit  der  Ausscheidung  von  freiem 
Stickgas  bei  der  Verwesung  stickstoffhaltiger  organischer  Materie.  Journ. 
f.    prakt.    Chemie    1876,    Bd.    13,    S.    475. 

8)  Rosenbach:  Ueber  einige  fundamentale  Fragen  in  der  Lehre 
von  den  chirurgischen  Wuudinfektionskrankheiten.  Deutsche  Zieitschr. 
f.    ChLr.    1882,   Bd.    16,   S.   342. 

•)  Cache:  Ueber  die  Frage  der  bakteriologischen  Technik. 
Centralbl.   f.   Bakt.    1906,   Bd.   37,   Ref.   S.   47. 
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Biichneri),  der  als  aauerstoff resorbierenden  Stoff  Pyrogallol  be- 
nutzte. Dasselbe  sauers toffreöorbierende  Mittel  wurde  naxshmals  in  einer 
Unmenge  von  Methoden  angewendet  (Braatz-),  Babes  und  Pua- 
oariu,  X  i  k  i  f  o  r  of  f  s),  T  r  ambu  s  t  i*)?  Arena*).  Xovv«), 
Hammerl?),  Wriglit»),  Herman»),  Turro»«;,  Richards»!), 
Stülcr)!-'). 

Statt  alkalischem  Pyrogallol  iat  yon  Drossbach  ^^)  Eisenoxydul 
oder  Chromaaetat,  von  Sellards^*)  Phosphor  in  übereinstimmender 
Weise  benutzt  worden. 

Die  meisten  beim  Studium  von  Anaerobien  angewandten  Methoden 
basieren  jedoch  auf  der  Verdrängung  der  Luft  durch  für  die  ge- 
züchteten Bakterien  mehr  oder  weniger  indifferente  Gase.  P  a  s  t  e  u  r , 
J  o  u  b  e  r  t  und  Chamberland  benutzten  1878  Wasserstoffgas  oder 
Kohlendioxyd.  Später  ist  auch  Leuchtgas  (Wurtz  und  Foureur, 
M  e  r  e  s  h  k  o  w  ö  k  y)**)  und  Azetylen  (Ferra  n)i^)  empfohlen  worden. 

Von  den  genannten  Gasen  scheint  das  Wasserstoffgas  am  wenigsten 
schädlich   auf   die   Lebensäußerungen   der  Anaerobien   zu   wirken,   und 


!)  Buchner:  Eine  neue  Methode  zur  Kultur  anaerober  Mikro- 
organismen.   Centralbl.  f.   Bakt.   1888,  Bd.   4,   S.   149. 

2)  Braatz:  Eine  neue  Vorrichtu^ig  zur  Kultur  von  Anaerobeu 
im   hängenden   Tropfen.     Centralbl.    f.   Bakt.    1890,   Bd.   8,    S.    520. 

*)  Nikiforoff:  Ein  Beitrag  zu  den  Culturmethoden  der 
Anaeroben.    Zeitschr.  f.   Hyg.   1890,  Bd.   8,   S.  489. 

*)  Trambusti:  lieber  einen  Apparat  zur  Kultur  der  anaerobeu 
Mikroorganismen,  auf  festem,  durchsichtigem  Nährmittel.  Centralbl.  f. 
Bakt.   1892,  Bd.   11,   S.  623. 

ß)  Areas:  Eine  Methode  zur  Plattenkultur  der  Anaeroben. 
Centralbl.   f.   Bakt.    1894,   Bd.    15,    S.    15. 

^)  N  o  V  y :  Die  Plattenkultur  anaerober  Bakterien.  Centralbl. 
f.  Bakt.  1894,  Bd.  16,  S.  566. 

7)  Hammerl:  Zur  Züchtung  der  Anaeroben.  Centralbl.  f.  Bakt. 
1902,    Bd.   31,   Orig.,    S.    589. 

*)  Wright:  A  method  for  the  cultivation  of  aaaerobic  bacteria. 
Centralbl.  f.  Bakt.   1901,  Bd.   29,   S.   61. 

*)  Herman:  Nouveau  dispositif  pour  la  culture  des  ana^robies. 
Bull,  de  PAcad.  royale  de  m6d.  de  Belgique,   1901,  p.  259. 

10)  Turro:  Zur  Anaerobenkultur.  Centralbl.  f.  Bakt.  1902,  Bd.  31, 
Orig.,   S.   175. 

11)  Richards:  A  aimple  method  of  cultivating  anaerobic  bac- 
teria.   Centralbl.   f.  Bakt.    1904,  Bd.  36,   Orig.,  S.   557. 

12)  S  t  ü  1  e  r :  Neme  Methoden  zur  Anaerobenkultur  und  Anaero- 
kultur.   Centralbl.  f.  Bakt.   1904,  Bd.  37,  Orig.,  S.  298. 

1*)  Drosflbach:  Methode  der  bakteriologischen  Wasserunter- 
suchung. Chemikerzeitung  1893,  Bd.  17.  S.  1483;  Ref.  Centralbl 
f.  Bakt.   1894,  Bd.    15,  S.  775 

1*)  Sellards:  Some  reaearches  on  anaerobic  cultures  with  phos- 
phorus.     Centralbl.    f.    Bakt.    1904,    Bd.    37,    Orig.,    S.    632. 

15)  Mereshkowflky:  Ein  Apparat  für  Anaerobenkultur.  Central- 
blatt  f.  Bakt.   1903,   Bd.  33,   Orig.,  S.  392. 

16)  E  er  ran:  Ueber  die  Verwendung  des  Aoetylena  bei  der  Kultur 
anaerober  Bakterien.    Centralbl.  f.  Bakt.  1898,  Bd.  24,  S.  29 
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es  ist  auch  die  Züchtung  in  Wasserstoffgasatraosphäxe  oft  in  Kombi- 
nation mit  den  oben  erwähnten  Methoden  zur  Beseitigung  des  Sauer- 
stoffs oder  der  letzten  Sauerstoffreste  aus  dem  Nährsubsfcrat  oder  der 
über  diesem  befindlichen  Atmosphäre  von  der  Mehrzahl  der  Forscher, 
die  sich  mit  Anaerobien  beschäftigt  haben,  angewandt  worden. 

Entweder  werden  hierbei  die  geimpften  Röhrchen  oder  Schalen 
in  Wasserstoffgasatmosphäre  in  ein  größeres  Grlasgefäß  oder  unter  eine 
Glasglocke  placiert,  die  durch  Kautschuk,  mattgeschliffenes  Glas 
(Liborius,  Novy,  Kedrowski^),  Lubinski^),  Zett- 
now3),  Kabrhel*),  Bulloch»),*  RüiiökaS)  u.  a.),  eine 
Sperrflüsfiigkeit  dieser  oder  jener  Art  (B 1  ü  o  h  e  r '),  B  o  t  k  i  n  8), 
Hesfle^),  Migulaio)  u.  a.)  vollständig  von  der  Luft  abgeschlossen 
werden  kann,  oder  auch  werden  Röhrchen  und  Schalen  kon- 
struiert, die  nax5h  Durchleitung  eines  Wasserstoffgasstromes  mehr 
oder  weniger  bequem  abgeschlossen  werden  können  (H  a  u  s  e  r  n), 
Liborius,  Fränkel^^)^  Kitasato,  Fuchs,  Gabri- 
tschewflky  13),  Hesse,  Kamen^O,  Ogatai^),  Novy,  Rothi«), 


1)  K  e  d  r  o  w^  s  k  i :  Ueber  zwei  Buttersäure  producirende  Bak- 
terienarten.   Zeitschr.  f.  Hyg.  1894,  Bd.  16,  S.  445. 

2)  Lubinski:  Zur  Methodik  der  Kultur  anaerober  Bakterien. 
Centralbl.   f.   Bakt.   1894,   Bd.   16,   S.   20. 

«)  Z  e  1 1  n  o  w :  Ein  .  Apparat  zur  Kultur  anaerober  Bacillen. 
Centralbl.   f.   Bakt.   1894,   Bd.   15,   S.   638. 

*)  Kabrhel:  Zur  Frage  der  Züchtung  anaerober  Bakterien. 
Centralbl.   f.  Bakt.   1899,   Bd.  25,  S.  555. 

^)Bulloch:  A  simple  apparatus  for  obtaining  plate  cultures 
or  surface  growths  of  obligate  anaerobes.  Centralbl.  f.  Bakt.  1900, 
Bd.  27,   S.  140. 

6)  Rüiiöka:  Ein  Beitrag  zur  Anaerobenzüchtung.  Centralbl. 
f.  Bakt.   1901,  Bd.   29,  S.   672. 

■')  Blücher:  Eine  Methode  zur  Plattencultur  anaerober  Bac- 
terien.    Zeitschr.  f.   Hyg.   1890,  Bd.  8,   S.  499. 

8)  Botkin:  Eine  einfache  Methode  zur  Isolierung  anaerober 
Bacterien.     Zeitschr.    f.   Hyg.    1890,   Bd.   9,   S.   383. 

^)  Hesse:  Ein  neues  Verfahren  zur  Züchtung  anaerober  Bac- 
terien.    Zeitschr.    f.   Hyg.    1892,   Bd.    11,    S.   237. 

!<*)  M  i  g  u  1  a :  Ueber  einen  neuen  Apparat  zur  Plattenkultur  von 
Anaeroben.  Deutsche  tierärztl.  Wocherischr.  1895,  Xr.  52.  Ref.  Central- 
blatt  f.   Bakt.   1896,   Bd.   19,   S.   894. 

1*)  H  a  u  8  e  r :  Ueber  Füulniß-Bakterien  und  deren  Beziehung  zur 
Septicämie.    Leipzig   1885. 

1-)  Fränkel,  C. :  Ueber  die  Kultur  anaerober  Mikroorganismen. 
Centralbl.    f.   Bakt.    1888,    Bd.   3,   S.    735  u.    763. 

*3)  Gabritschewsky:  Zur  Technik  der  baktei iologischen 
Untersuchungen.    Centralbl.  f.  Bakt.    1891,  Bd.   10,   S.  248. 

")  Kamen:  Eine  einfache  Kulturschalc  für  Anaeroben.  OentraJ- 
blatt  f.  Bakt.  1892,  Bd.  12,  S.  296. 

1^)  Ogata:  Einfache  Bakterienkultur  mit  verschiedenen  Gasen. 
Centralbl.  f.  Bakt.   1892,   Bd.  11,  S.  621. 

1*)  Roth:  Ueber  ein  einfaches  Verfahren  der  Anaerobenzüoh- 
tung.     Centralbl.   f.   Bakt.    1893,   Bd.    13,   S.   223. 
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Beck^)»  Epstein-),  T  e  t  r  i  *),  E  o  tnb  icc  i*)»  Berüer^)  ii.  a.). 
Jdanche  dieser  Metliüdeii  (B  o  t  k  i  n ,  Z  e  1 1  n  o  w  ,  K  a  b  r  li  *?  1 . 
Bull  och.  u.  a.)  werden  mit  Sauers  toffiiesorption  darch  alkalisetiGs 
Pyrogallol    kombralert- 

Sehr  wenig  praktische  Bedeutung  hat  in  der  Metliodik  für  die 
Züchtung  von  Aoaeroben  die  Verwertung  d«r  schon  von  Fasteur 
fconstatiftrten  Tatsache  gehabt,  daß  Sauerstoff  verbrauchende  aerobe 
Bakterien  obligat  anaeroben  Bakterien  GJelegenheit  verschaffen  können, 
unter  Verhältnisssen  fortzuleben  und  sich  zu  vermehren,  wo  ihnen 
dies  sonst  unrai%Uch  wäre.  Zu  Methoden  für  die  Züchtung  von 
Anai>robieu  haben  alle  die  theoretisch  interessanten  Versuche  mit  ge* 
mischter  oder  getrennter  Symbiose  (L  i  b  o  r  i  u  s  ,  R  o  u  x ,  P  e  n  r  o  *), 
Ketlrowaki,  Scholtz  ^),  D  e  b  r  a  n  d  *),  O  e  1 1  i  n  g  e  r  *),  K  o  * 
n  i  fi  3  k  i  ^^)  u.  a^),  welche  ange;8tent  worden  sind,  nicht  geführt, 

AVie  ersichtlich,  hat  die  Entfernung  des  Sauerstoffs  aus  den 
angewandten  Xahrsubs traten  nie  größere  Schwierigkeiten  bereitet. 
In  fast  allen  Fällen  wird  sie  durch  Kochen  erreicht 

Wenn  Nährsubstanzen,  die  nicht  unter  gewöhnlichem  Luft 
druck  gekocht  werden  können  (Aszitesfllissigkeit,  flüssige  Serum- 
nährböden),  zur  Anwendung  gelangen^  kann  Kochen  in  verdünnter 
Luft  vorgenommen  werden. 

Zusatz  von  re<iuzierenden  Substanzen  zn  den  in  gewöhnlichen 
Fleischsaftnäiirstoffen  vorkommenden  ist  nicht  notwendig,  obwohl 
solche  bisweilen  das  Waciiatum  der  Anaerobien  befördern. 

"W^eniger  einfach  ^^taltet  sich  die  Wahl  einer  Methode  zum 
Fernhalten  de^  Sauerstoffs  von  den  Nährsubstraten.  Die  meisten 
oben  aufgezählten  Metlioden  können  eine  für  das  Wachstum  der 


^ 


"-)  Beck:  Zur  Züchtung-  anaerober  Kulturen.  Cetitralbl.  f.  Bakt. 
18&7,  Bd.   22,   S.   313. 

')  Epstein:  Ein  vereinfachtem  Verfahren  zur  Züchtung  an- 
aerober Bakterien  in  Doppelschalen.  CeutmlbL  L  B^t.  l&QO,  Bd.  2B. 
S.    443. 

*)  Petri:  Keue  anaerobe  G«latinescJiill eben- Kultur  (v^rbeSiierte 
Petri*8chälchen),    Centralbh    t  Bakt.    1900.    Bei.   28,   S.    196. 

*)  B  0  m  b  i  e  c  i :  Nno^a  fiala  per  culture  anaerobiche  in  piastra. 
Hef,   Centralbh    f.   BaJct,    1902.  Bd.   31,   Ref.,   S.   154. 

^)  Berner:  On  a  vial  for  the  cuUure  of  anaerobic  liocteria, 
on   pUites.    Centralb!.    f.   Bakt.    1901.   Bd.   37,   Orig.,    S.   478. 

*)renKo:  BeitrJi^r  juni  Studium  der  biologischen  Verhältnisse 
des  Bacillus  d^^  malignen  Oedems,    Central  hl.  f.  BakL  1891,    Bd,  10^ 

*)  Scholl  j:  l'eber  das  Wat-h^tum  auaerober  Bakterien  bei  un- 
gehindert em   Luftzutritt.    Zeitachr-  f.    Hjg.    1898,  Bd.   27,   S.    133. 

»)  Debrand:  Sur  un  nouvean  procede  de  eultiire  du  Imcille 
ilu  tetanos     Annales  de  linst,  PÄst  1900,  T,   14,   p.  757. 

^)  Oett  innrer:  Aua^rohie  um!  Svmbio^e.  Zeitsehr.  f.  Hvg. 
1W>3,  Bd.   43,   S.   46a 

")  K  o  n  i  ft  s  k  i :  Ein  Beitrag  zur  Biologie  der  Anaeroben.  Cen- 
tralbh   t    Baku    1902.    Bd.    32,    Orig.,    S.    569. 
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obligaten  Anaerobien  erforderliche  Anaerobiose  liefern,  solange 
es  auf  Wachstum  in  den  Nährböden  abgesehen  ist.  Handelt  es 
sich  dagegen  um  Oberflächenkulturen  auf  festen  Nährböden, 
können  nicht  bei  allen  für  diesen  Zweck  angegebenen  Methoden 
sichere  positive  Besultate  erwartet  werden,  sobald  sauerstoff- 
empfindlichere Bakterien  in  Frage  kommen.  Sämtliche  festen 
Nährböden  absorbieren,  wenn  sie  an  der  Luft  erstarren,  den 
Sauerstoff  1 — 2  mm  tief.  Nur  wenn  die  Kulturen  nachher  in 
einer  Atmosphäre  aufbewahrt  werden,  an  die  sie  den  resorbierten 
Sauerstoff  abgeben,  kann  später  von  Oberflächenwachstum  die 
Bede  sein.^)  Am  sichersten  sind  aber  die  Methoden,  bei  denen 
sich  das  Nährsubstrat  beim  Erstarren  in  sauerstofffreier  Atmo- 
sphäre befindet. 

Die  meisten,  unter  gewissen  Verhältnissen  vielleicht  alle 
früher  mitgeteilten  Verfahren  zur  Züchtung  von  Anaerobien  er- 
lauben diesen,  zu  keimen;  dennoch  kann  die  Mehrzahl  der  an- 
gegebenen Methoden  ohne  Schaden  für  die  Wissenschaft  aus  der 
bakteriologischen  Technik  ausgemustert  werden. 

Eine  praktisch  anwendbare  Methode  muß  nämlich  weiter  zwei 
Bedingungen  erfüllen: 

1:  Muß  zu  jeder  beliebigen  Zeit  Untersuchungsmaterial  — 
gleichviel,  ob  es  sich  um  Kolonien  aus  festen  Nährmedien  oder 
um  Kulturflüssigkeit  aus  flüssigen  handelt  —  entnommen  werden 
können,  ohne  daß  die  Kultur  infolge  Hinzutretens  von  Sauerstoff 
zu  derselben  zerstört  wird.  Ist  dies  schon  beim  Studium  isolierter 
Bakterienspezies  von  Wichtigkeit,  so  wird  die  ElrfüUung  dieser 
Bedingimg  noch  notwendiger,  wenn  es  sich  um  Analysen  handelt, 
wo  die  verschiedenen  Bakterien  zu  verschiedenen  Zeiten  keimen 
und   absterben ; 

2:  dürfen  keine  teuem,  schwer  zu  beschaffenden  und  schwer 
handlichen  Apparate  erforderlich  sein. 

Versuchen  wir  zu  ermitteln,  welche  ims  zu  Gebote  stehenden 
Methoden  die  letzteren  Bedingungen  erfüllen,  so  finden  wii*: 

Sämtliche  bis  dahin  angegebenen  Methoden,  bei  denen  das 
Nährsubstrat  in  einer  anderen  Atmosphäre  als  Luft  aufbewahrt 
wird,  können  der  Forderung  1  auf  die  Dauer  nicht  Genüge  leisten. 
Jedesmal,  wenn  Material  zur  Untersuchimg  aus  dem  Nährboden 
entnommen  wird,  wird  die  Luft  längere  oder  kürzere  Zeit  auf 
die  Kultur  einwirken.  Unter  der  Glasglocke  verwahrte  Kulturen 
müspen  ja  darunter  herausgenommen  werden,  alle  noch  so  sinn- 
reichen Schalen  oder  Röhrchen,  die  sich  als  brauchbar  erwiesen 
haben,  müssen,  soll  man  zu  dem  Untersuchungsmaterial  gelangen 


1)  Das   angegebene    Verhalten    wird   bei   der    Ausarbeitung    neuer 

Methoden  merkwürdigerweise  nicht   immer  beachtet.  r^ r^^^ä^Jr^ 
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können,  geöffnet  werden.  Die  Wiedereinführung  der  Kultur  in 
die  frühere  Atmosphäre,  zumal  wenn  hierbei  stark  sauerstoff- 
resorbierende Stoffe  von  neuem  eingeführt  werden,  befreit  zwar 
die  Kultur  allmählich  von  dem  aus  der  Luft  resorbierten  Sauer- 
stoff, auf  die  Dauer  ist  es  jedoch  für  anaerobe  Bakterien  nicht 
gleichgültig,  wenn  sie  periodisch  der  Einwirkung  des  Sauerstoffs 
ausgesetzt  werden. 

Hierzu  kommt  ferner,  daß  die  meisten  auf  diesem  Prinzip 
beruhenden  Methoden  trotz  oft  sichtbaren  Versicherungen  des 
(regenteils  mit  kostspieligen,  oft  schwer  beschaffbaren  Apparaten 
arbeiten. 

Wie  bereits  erwähnt,  können  wir  durchaus  alle  symbiotischen 
Methoden  ausmustern,  wenn  es  sich  um  die  bakteriologische 
Analyse  von  Material  handelt,  in  dem  reichlich  versdiiedene 
Bakterien  vorkommen,  auch  haben  diese  Methoden  keine  praktische 
Bedeutung  für  das  Studium  der  morphologischen,  kulturellen  und 
biologischen    Verhältnisse   von   isolierten   Bakterienstämmen. 

Die  Methoden,  bei  denen  der  Sauerstoffausschluß  durch  feste 
Körper  bewirkt  wird,  können,  wie  sich  zeigt,  ebenfalls  die 
Forderung  1  nicht  erfüllen.  Werden  die  Kulturen  mit  Glimmer- 
platten oder  Glasplatten  von  dieser  oder  jener  Konstruktion  bedeckt 
(Metboden,  die  außerdem  schlechte  Anaerobiose  ergeben),  müssen 
diese  bei  genauerem  Studium  der  keimenden  Bakterien  für  kürzere 
oder  längere  Zeit  entfernt  werden,  und  alsdann  wird  dem  Sauer- 
stoff freiei*  Zutritt  zum  Nährsubstrat  gegeben.  Weiter  haben 
solche  Methoden  den  Nachteil,  daß  das  Nährsubstrat  beim  Auf- 
heben der  Platten  getrennt  wird. 

.    Alle   auf   das   Prinzip   volle   Gefäße   basierte   Methoden   ge- 
statten ja  a  priori  keine  Entnahme  von   Untersuchungsmaterial. 

Ganz  anders  stellt  sich  die  Sache,  wenn  die  Nährsubstanzen 
mittels  flüssiger  oder  weicher  Stoffe  gegen  Eindringen  des  Sauer- 
stoffs geschützt  werden,  durch  welche  hindurch  die  Kolonien  oder 
das   flüssige   Nährsubstrat  erreicht   werden   können. 

Efi  gilt  also  unter  diesen  Methoden  eine  auszuwählen,  welche 
möglichst  vollständige  Anaerobiose  liefert.  Gel,  Petroleum, 
Paraffinum  liquidum,  Vaseline,  Lanolin  u.  a.  geben,  wie  früher 
erwähnt  und  von  mir  weiter  durch  Versuche  konstatiert  \rurde, 
keine  vollständige  Anaerobiose.  Dagegen  ist  wiederholt  fest- 
gestellt worden,  daß  eine  1 — 2  cm  tiefe  Schicht  Agar  von  der 
gewöhnlich  angewandten  Konsistenz  die  Luft  vollständig  von  dem 
danmterliegenden   Nährsubstrat   abschließt. 

Das  beste  Ueberschichtungsmittel,  das  wir  haben,  ist  also  das 
gewöhnliche   Wasseragar  (1,5 — 2  o'o). 

Wenn  feste  Nährböden  in  Betracht  kommen,  läßt  sich  das 
Resultat   am  einfachsten  erreichen,  wenn  von  dem  Nährstoff  so 
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hohe  Schichten  benutzt  werden,  daß  die  tieferen  Schichten  sauer- 
fitofffrei  werden.  Wünscht  man  die  einzelnen  Bakterienkeime 
voneinander  zu  isolieren,  so  gebraucht  man  Liboriussohe  Schüttel- 
tulturen,  sonst  können  auch  Stichkulturen  zur  Anwendung 
kommen. 

Das  oft  empfohlene  und  benutzte  Verfahren,  geimpfte  feste 
^Nährböden  zu  überschichten,  ist  nicht  geraten,  da  es  hierdurch 
unmöglich  wird,  das  Sauerstoffbedürfnis  bezw.  die  Sauerstoff- 
empfindlichkeit der  vorhandenen  Art  oder  Arten  auszufinden. 

Handelt  es  sich  um  Kulturen  in  flüssigen  Nährsubstraten,  so 
wird  das  Wasseragar  auf  diese  oder  jene  Weise  übergeschichtet. 
Eine  haltbare,  auf  die  Dauer  nicht  zeitraubende  Ueberschidhtungs- 
methode  zur  Bereittmg  ist  die  vom  Verfasser  angegebene. 

Die  zweite  oben  angeführte  Anforderung,  die  wir  an  eine 
praktisch  anwendbare  Methode  stellen  müssen,  erfüllen  die  zu- 
letzt behandelten  Methoden  vortrefflich;  nur  in  jedem  bakterio- 
logischen Laboratorium  zugängliche  Apparate  und  vorhandenes 
Material  kommen  zur  Anwendung. 

Daß  diese  Methoden,  trotz  den  vielen  Vorteilen,  die  sie  bieten, 
immer  noch  nicht  vollständig  durchgedrungen  sind,  beruht  großen- 
teils darauf,  daß  sogar  in  den  modernsten  Lehrbüchern  nach  wie 
vor  an  der  Auffassimg  festgehalten  wird,  daß  man  die  Röhrchen 
beim  Entnehmen  von  Untersuchungsmaterial  opfern  müsse  (siehe 
z.  B.  K  olle -Ketsch).  Auch  wird  als  Nachteil  hervorgehoben, 
daß  die  mikroskopische  Beobachtung  der  Kolonien  in  den 
Eeagenzrohrchen  schwierig  sei. 

Der  einfache  Kunstgriff  —  der  Verwendung  einer  Pasteur- 
schen  Pipette  zum  Auffischen  der  Kolonien  aus  der  '^Piefe  der 
Agarsäule  —  der  durch  Veillon  in  der  Technik  bei  Züchtung 
in  Liboriusschen  Schüttelkulturen  in  hoher  Schicht  Eingang 
und  Verbreitung  gefunden  hat,  hat  dieser  Methode  den  haupt- 
sächlichsten von  den  Nachteilen  genommen,  die  den  anderen,  all- 
gemeiner verbreiteten  Methoden  immer  noch  anhaften,  und  macht 
sie  daher  in  den  meisten  Fällen,  wo  es  sich  um  Züchtung  und 
Isolierung  von  Anaerobien  handelt,  zur  methode  de  choix. 

Wo  eine  genauere  Untersuchung  im  Mikroskop  erwünscht  ist, 
können  die  gewöhnlichen  runden  Beagenzröhrchen  vorteilhait  durch 
die  von  Rivas^)  oder  lieber  die  von  Strengt)  empfohlenen 
platten  Eöhrchen  ersetzt  werden. 

Handelt  es  sich  um  die  Züchtimg  anaerober  Bakterien  in 
Oberflächenkulturen,  wird  die  Wahl  einer  Methode  schwieriger. 
Wir  müssen   immer  noch   mit   den   Schwierigkeiten   rechnen,   die 


^)  Rivas:    Ein    Beitrag    zur    Anaerobenzüchtung. 
Bakt.    1902,   Bd.   32,    Orig.,   S.   831. 
•)  Streng:   Loc.    cit. 
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dic  in  diesen  Fällen  notwendige  Aufbewahrung  der  Kulturen  in 
Sauerstoff  freier  Atmosphäre  einer  genauen  und  wiederholten  Unter- 
suchung in  den  Weg  legt.  Solange  diese  Schwierigkeiten  nicht 
überwunden  sind,  kann  eine  bestimmte  Wahl  zwischen  den  zurzeit 
gangbaren  Oberflächenkulturmethoden  nicht  getroffen  werden. 

Verschiedene  Umstände  machen  jedoch  die  Beibehaltung  dieser 
Oberflächenkulturmethoden   zur  Notwendigkeit. 

Ein  solcher  Umstand  ist,  daß  Oberflächenkulturen  mitunter 
oder  oft  für  eine  gewisse  Art  charakteristischer  sind  als  Tiefen- 
kolonien; ein  anderer,  daß  gasbildende  Bakterien  die  Hochagar- 
röhrchen  sprengen  und  dadurch  die  weitere  Bearbeitung  derselben 
unmöglich  machen. 

In  diesen  beiden  Nachteilen  liegen  die  schwachen  Stellen  der 
Hochagarmethode,  und  es  sind  denn  auch  diese  Umstände  oft  gegen 
die  allgemeinere  Einführung  dieser  Methoden  geltend  gemacht 
wt)rden. 

Er  scheint  mir  indes,  als  seien  die  Bedenken,  die  in  dieser 
Hinsicht  geäußert  worden  sind,  mehr  theoretisch  richtig  als 
praktisch  bedeutimgsvoll.  In  den  von  mir  vorgenommenen  bakterio- 
logischen Analysen  ist  stets  eine  große  Anzahl  von  Bakterien- 
arten, darunter  mehrere  gasbildende,  vorgekommen,  und  trotzdem 
ist  es  mit  keinen  allzu  großen  Schwierigkeiten  verbunden  gewesen, 
in  den  verschiedenen  Fällen  eine  große  Anzahl  Arten  zu  isolieren 
und  reinzuzüchten.  Die  für  die  Art  wenig  typischen  Kolonien,  die 
manche  anaerobe  Bakterien  in  Hochagar  zeigen,  erschweren  wohl 
einigermaßen  die  Auffindung  dieser  Bakterien,  doch  beseitigt  die 
Beachtimg  anderer  für  die  Art  bezeichnender  biologischer  Merk- 
male in  einem  gewissen  Grade  die  Schwierigkeiten,  die  die  Gleich- 
förmigkeit  in  morphologischer  Beziehimg  schafft. 

Andere  gegen  die  tatsächliche  Brauchbarkeit  der  Hochagar- 
methode geltend  gemachte  Gründe  —  die  Entstehung  einer  Trübung 
im  Nährsubstrat  beim  Keimen  der  Bakterienkolonien  —  können 
auch  im  gleichen  Maße  die  Oberflächenkulturen  betreffen. 
Uebrigens  kann  die  Bildimg  das  Nährsubstrat  trübender  Zer- 
setzimgsprodukte  als  etwas  nur  für  gewisse  Arten  Charak- 
teristisches bei  der  Durchführung  der  bakteriologischen  Analyse 
von  erleichternder  Bedeutung  sein;  nur  in  zu  dicht  gesäten  Köhr- 
chen  kann  sie  nachteilig  wirken. 

In  der  Liborius-Veillon sehen  Schüttelkultur  mit  Ver- 
dünnungen in  hoher  Schicht  haben  wir  also  eine  einfache,  wenig 
kostspielige,  nicht  sehr  zeitraubende  Methode  zur  Isolierung  imd 
Reinzüchtimg  von  anaeroben  Bakterien,  eine  Methode,  die  in  der 
bakteriologischen  Technik  'weitere  Anwendimg  zu  finden  verdient^ 
als  ihr  bisher  zuteil  geworden  zu  sein  scheint. 

Besser  als  mehr  oder  weniger  theoretische  Schlußfolgerungen 
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über  die  Brauchbarkeit  dieser  Methode  sprechen  für  ihre  Vor- 
trefflichkeit die  Eesultate,  die  sie  bei  ihrer  praktischen  An- 
wendung geliefert  hat.  Ich  verweise  in  dieser  Beziehung  auf  die 
von  mir  ausgeführten,  weiter  unten  mitgeteilten  bakteriologischen 
Analysen. 


Allgemeines  über  die  von  mir  näher  studierten  AnaSrobien. 

1.  Zur  Morphologie  der  Bakterien. 

Wie  früher  wiederholt  erwähnt  wurde,  haben  die  von  mir 
studierten  anaeroben  Bakterien  in  einer  gewissen  Anzahl  Fälle 
eine  hochgradige  morphologische  Variabilität  gezeigt. 

Schon  Sanfelice^)  gibt  1890  an,  daß  dieser  Umstand 
manche  der  von  ihm  reingezüchteten  anaeroben  Bakterienstämme 
gekennzeichnet  habe. 

Auch  die  allgemein  bekannten,  sog.  pathogenen  Anaerobien 
sdieinen  unter  Umständen  ein  hochgradiges  Schwanken  in  ihren 
morphologischen  Merkmalen  aufzuweisen  (siehe  z.  B.  Schatten- 
froh imd  Grassbergers*)  Studien  über  den  Eausohbrand- 
bazillus). 

In  noch  höherem  Grade  ist  diese  Eigentümlichkeit  bei  manchen 
der  von  V  e  i  1 1  o  n  und  seinen  Schülern  studierten,  bei  allen  f ötiden 
Prozessen  in  so  reicher  Menge  angetroffenen  anaeroben  Bakterien- 
formen hervorgetreten.  Insbesondere  betont  Rist^),  welche 
Schwierigkeiten  es  infolgedessen  macht,  die  Zahl  der  in  dem 
Untersuchungsmaterial  beobachteten  Bakterienarten  richtig  zu 
beurteilen,  imd  in  wie  hohem  Grade  die  Analyse  durch  diesen 
Umstand  erschwert  wird. 

Spätere  Forscher  haben  oft  Gelegenheit  gehabt,  verschiedene 
Momente  bezüglich  dieser  morphologischen  Variabilität  der 
Anaerobien  hervorzuheben  (siehe  z.  B.  Silbersohmidt*), 
Achalme^),    Kißkalt^),   Ghon   und   Mucha"^). 


^)  Sanfelice:    Loc.    cit. 

*)  Schattenfroh  u.  Grassberger:  Ueber  ButtersäuregäjTing. 
A.  Morphologie  des  Rauschbrandbacilhis  und  des  Oedembacillus,  von 
Grassberge r.    Arch.  f.   Hyg.   1904,  Bd.   48,   S.   1. 

'^  Rist:  Loc.   cit. 

*)  Silberschmidt:  Bakteriologisches  über  einige  Fälle  von 
„Gangrene  foudroyante**,  von  Phlegmone  und  von  Tetanus  beim 
Menschen.  Ein  Beitrag  zur  Kenntniß  der  pathogenen  Anaeroben. 
Zeitschr.  f.  Hyg.  1902,  Bd.  41,  S.  427. 

*)  A  c  h  a  1  m  e :  Recherches  sur  quelques  bacilles  ana^robies  et  leur 
differentiation.     Annales   de    Vlnst.    Fast.    1902,    T.    16,    p.    633. 

«)  Kißkalt:   Loc.   cit. 

•)  Ghon    und    M  u  c  h  a :    Loc.    cit. 
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Die  Inkonstanz  der  untersuchten  Anaerobien  in  morpho- 
logischer Hinsicht  führt  nicht  nur  leicht  dazu,  daß  die  ober- 
flächliche Beobachtung  eine  sehr  große  Zahl  von  Arten  sieht, 
wo  eine  eingehendere  Analyse  nur  eine  oder  ein  paar  solche  er- 
gibt, sondern  sie  kann  auch  bewirken,  daß  Arten  übersehen  werden, 
deren  morphologische  Merkmale  innerhalb  der  Variabilitätsgrenzen 
einer  bereits  isolierten  Art  liegen. 

Daß  solche  Umstände  das  gewissenliaf  te  Studium  der  'bakterio- 
logischen Aetiologie  aller  fötiden  imd  gangränösen  Prozesse  in 
hohem  Grade  komplizieren,  ist  selbstverständlich. 

Die  Leichtigkeit,  mit  der  manche  der  von  mir  studierten 
Anaerobien  oft  mit  Veränderungen  in  morphologischer  Hinsicht 
aul*  den  Eintritt  neuer,  von  den  früheren  abweichender  Lebens- 
bedingungen reagieren,  ist  namentlich  auffällig,  wenn  man  hiermit 
die  recht  ausgeprägte  morphologische  Stabilität  vergleicht,  welche 
die  meisten  pathogenen  sauerstofftoleranten  Bakterien  verraten. 
Doch  bleiben  die  fraglichen  Anaerobien  auch  im  Vergleich  mit 
saprophy tischen,  in  ihren  Eigenschaften  weniger  fixierten  säuer- 
st oft  toleranten  Bakterien  bezüglich  der  morphologischen  Merkmale 
um  vieles  variabler. 

Im  allgemeinen  hat  sich  bei  den  in  morphologischer  Hinsicht 
k'idit  variabeln  pathogenen  Anaerobien  bei  dieser  Erscheinung 
eine  gewisse  Eegelmäßigkeit  konstatieren  lassen,  die  notwendige 
Voraussetzung  für  ihr  Eintreten  sind  recht  große  Veränderungen 
in   den  Wachstumsbedingungen  gewesen. 

Beim  Reinzüchten  der  hier  studierten  Anaerobien  ist  in  der 
ersten  Zeit  nach  der  Isolierung  oft  eine  regellose  morphologische 
Variabilität  beobachtet  worden.  Auch  imter  gleichen  äußeren 
Veriiältnissen  haben  sie  eine  Unmenge  wechselnder  Formen  zeigen 
können,  die  einen  daran  zweifeln  lassen,  daß  Beinkulturen  vor- 
liegen, auch  wenn  der  betreffende  Bakterienstamm  aus  einzelnen 
licht   liegenden   Kolonien   isoliert   worden   war. 

Längere  Aufbewahrung  im  Laboratorium  vermindert  die 
Mininigfaltigkeit  der  gezeigten  Formen  und  bringt  Stämme,  an 
deren  Identität  man  auf  Grund  morphologischer  Verhältnisse  hätte 
zweifeln  können,  einander  näher.  Das  genauere  Studium  früherer 
l'räparate  von  demselben  Stamm  läßt  uns  stets  unter  den  wechseln- 
den Formen  diejenigen  wiederfinden,  die  in  späteren  Kulturen 
nacli  und  nach  dominieren. 

Der  Umstand,  daß  Bakterienkulturen,  die  ursprünglich  eine 
Mannigfaltigkeit  verschiedener  Bakterienformen  darboten,  bei 
liingereni  Aufbewahren  allmählich  in  einfachere,  für  die  ver- 
schiedenen Kulturen  gleichartige  Formen  übergehen,  könnte  ja, 
außer  durch  eine  hochgradige  morphologische  Variabilität  einer 
bestimmten   Art,   auch  dadurch   erklärt  werden,   daß  wir  es  ur- 
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sprünglich  gewissermaßen  mit  einer  Symbiose  verschiedener  Arten 
zu  tun  haben,  daß  aber  nach  und  nach  eine  resistentere  Art  die 
anderen  verdrängt  hat. 

Der  allmählich  erfolgende  Uebergang  von  einer  Mehrzahl 
wechselnder  Formen  mit  gewissen  bestimmten  Merkmalen  zu  stets 
derselben  Bakterienart,  das  ständige  Vorhandensein  von  Ueber- 
gangsformen  von  dem  Aussehen  des  schließlichen  Bakterientypus 
zu  den  seltsamsten  kleineren  oder  größeren  unregelmäßigen 
Bakterienformen,  die  tinktoriellen  Verhältnisse  (aus  Gram- 
positiven Formen  entstanden  immer  Gram-positive  Bakterienarten, 
die  Gram-negativen  ergaben  Gram-negative  Arten)  lassen  jedoch 
vermuten,  daß  wir  es  in  jedem  Fall  ursprünglich  mit  Reinkulturen 
eines  morphologisch  variabeln  Bakteriums  zu  tun  haben.  Sicher- 
gestellt wird  dies  durch  den  Nachweis,  daß  alte  Stämme,  in  denen 
die  Bakterienindividuen  einen  einheitlichen  festen  Typus  gewonnen 
haben,  in  demselben  oder  etwas  geringerem  Grad  als  bei  Gelegen- 
heit der  Isolierung  veranlaßt  werden  können,  wieder  einen  großen 
oder  den  größten  Teil  der  früher  vorhandenen  Formen  zu  zeigen. 
Dies  kann  geschehen  durch  plötzliche  Ueberführung  in  Nähr- 
substrate, die  in  der  einen  oder  anderen  Hinsicht  beträchtlich 
von  den  früher  angewandten  abweichen.  Vor  allem  aber  wurde 
das  bei  langewährender  Züchtung  auf  demselben  Nährboden  in 
höherem  oder  niedrigerem  Grade  verloren  gegangene  Variabilitäts- 
vermögen wiedergewonnen,  wenn  der  betreffende  Stamm  auf  Ver- 
suchstiere geimpft  imd  von  da  wieder  in  gewöhnliche  Labora- 
toriumsnährstoffe gebracht  wurde. 

Verschiedene  Stämme  derselben  Art  können  natürlich  ein 
redit  verschiedenes  Variabilitätsvermögen  zeigen;  dieses  ist  in 
gewissem  Grade  der  Ausdruck  des  dem  betreffenden  Stamme 
eigenen  Charakters. 

Nicht  immer  bringen  Veränderungen  der  physikalischen  oder 
chemischen  Beschaffenheit  der  angewandten  Nährsubstrate  augen- 
fällige, stets  gleichartige  Variationen  in  den  morphologischen 
Merkmalen  mit  sich.  Namentlich  halten  die  alten  Stämme  oft 
den  allmählich  angenommenen  Typus  hartnäckig  fest.  In  hohem 
Grade  scheinen  dagegen  schnelle  Wandlungen  der  Existenz- 
bedingungen eine  ausgeprägte  Variabilitätstendenz  zu  verursachen. 

Je  länger  die  isolierten  Bakterienstämme  studiert  werden, 
desto  kleiner  wird  die  Zahl  der  Arten,  die  wir  in  jedem  Falle 
finden,  desto  weniger  verwickelt  scheint  die  bei  den  hier  studierten 
Prozessen  vorhandene  Bakterienflora. 


2.   Zur  Sporenbildung. 

Die  meisten  von  mir  isolierten  und  genauer  studierten  an- 
aeroben Bakterienarten  konnten  unter  keinerlei  Verhältnissen  dazu 
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gebracht  werden,  Sporen  zu  bilden.  Auch  die  geringe  Wärme- 
lej^istenz,  die  die  untersuchten  Stämme  bei  Erhitzungsversuchen 
zeigten,  spricht  dafür,  daß  keine  Bildung  von  Dauerformen 
vorkommt. 

Sicher  liegt  in  diesem  Umstand  großenteils  die  Ursache  dazu 
vorborgen,  daß  die  hier  behandelten  anaeroben  Bakterienformen 
verhältnismäßig  unbekannt  sind. 

Die  meisten  oder  alle  früher  genauer  studierten  anaeroben 
Bakterienformen  haben  sich  hochgradig  wärmeresistent  gezeigt, 
und  ihre  Isolierung  aus  einem  Bakteriengemenge  ist  meist  durch 
Erhitzung  des  zur  Untersuchung  vorliegenden  Materials  erfolgt. 

Die  Anschauung,  daß  die  anaeroben  Bakterien  nur  durch  ihre 
Dauerformen  Möglichkeit  finden  können,  in  der  Natur  fortzuleben, 
ist  sicher  eine  Zeitlang  in  weiten  Kreisen  verbreitet  gewesen. 
Der  Nachweis  anaerober  Kokken  und  nicht  sporenführender 
Bazillen  stößt  diese  Auffassung  vollständig  um.  Die  Tatsadie, 
daß  solche  Bakterienformen  nachgewiesen  worden  sind,  mrd  jedoch 
von  manchen  Seiten  immer  noch  übersehen,  und  auch  die  Literatur 
der  letzten  Jahre  bietet  Aufsätze,  in  denen  das  Vorkommen  von 
nitjit  sporenbildenden  anaeroben  Bakterien  bezweifelt  oder  a  priori 
geleugnet  wird. 

Meine  Auffassung,  daß  die  meisten  von  mir  hier  luiter- 
suchten  anaeroben  Stämme  keine  Sporen  bilden,  stützt  sich  nicht 
bloß  darauf,  daß  in  gewöhnlichen  Fleischsaftnährsubstraten  keine 
Sporenbildimg  vorkam. 

Bekanntlich  wirkt  das  Vorkommen  von  leicht  spaltbaren  Kohle- 
hj^draten  in  dem  Nährsubstrat,  vor  allem  infolge  der  Säurebildung 
bei  der  Zersetzung  derselben,  hindernd  auf  die  Sporenbildung 
mancher  Arten,  die  z.  B.  im  Tierorganismus  veranlaßt  werden 
können,  Sporen  zu  bilden.  Der  gewöhnlich  übliche  Zusatz  von 
Traubenzucker  zu  den  Nährböden  bei  der  Züchtung  von  Anaerobien 
macht  daher  oft  die  Sporenbildung  unmöglich  (Hibler^)  u.  a.). 
Aber  auch  die  kleinen  Mengen  Kohlehydrat,  die  in  allen  Fleisch- 
Saftnährstoffen  vorhanden  sind,  können  hindernd  auf  diese  Lebens- 
äiißenmg  einwirken. 

Aus  diesem  Grunde  sind  bei  meinen  Untersuchungen  über  die 
S]>orenbildung  der  isolierten  Anaerobien  auch  die  von  Sohatten- 
f r o h  und  Grassberger^)  empfohlenen  Stärkekleister- Agar- 
nährböden  von  verschiedenem  Alkaleszenzgrad  (nach  Schatten- 
froh  und  Grassberg  er  5 — 20  Tropfen  ^  NaOH-Lösung   auf 


*)  H  i  b  1  e  r :  Beiträge  zur  Kenntnis  der  durch  anaerobe  Spalt- 
pilze erzeugten  Infektionserkrankungen  der  Tiere  und  des  Menschen. 
Centralbl.   f.   Bakt.   1899,   Bd.  25,   S.   513,  593,   631. 

2)  Schattenfroh  und  Grasßberger:  Ueber  Buttersäure- 
gäruug  I.    Arch.  f.   Hyg.  1900,  Bd.  37,  S.  54. 
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10  cm^  des  Nährsubstrats)  zur  Anwendwi^  gekommen.  Ferner 
wTirdeii  Versuche  gemacht,  Sporenbildung  in  längere  ^^t  der 
Einwirkung  der  Luft  ausgesetzten  Bouillonkulturen  in  nicht  zu 
dünnen  Schichten  nachzuweisen. 


3.  Zur  Motilität  und  dem  Ziliennaohweis. 

In  bezug  auf  die  Motilität  mehrerer  früher  beschriebeneu 
anaeroben  Bakterien  und  die  Möglichkeit,  Zilien  bei  ihnen  nach- 
zuweisen, haben  sich  in  der  Literatur  verschiedene  Ansichteji 
geltend  gemacht.  Versuche  einer  Differenzierung  sonst  schwer 
voneinander  unterscheidbarer  pathogener  Anaerobien  auf  Grund 
des  Vorhandenseins  von  Zilien  und  der  Zahl  derselben  sind  eben- 
falls angestellt  worden  (Vot teler)^). 

Bei  der  Prüfung  der  Motilität  ist  zu  beachten,  daß  nur  den 
Resultaten  Wert  beigemessen  werden  darf,  die  bei  Versuchen, 
in  denen  die  studierten  Bakterien  während  der  Beobacihtungszeit 
gegen  die  Einwirkung  des  Sauerstoffs  geschützt  sind,  gewonnen 
wurden*). 

Was  das  Vorhandensein  oder  Fehlen  der  Motilität  betrifft, 
haben  sich  die  von  mir  untersuchten  anaeroben  Bakterienarten. 
wie  aus  den  späteren  Artbeschreibungen  hervorgeht,  recht  ver- 
schieden verhalten.  Wo  Motilität  konstatiert  war,  sind  stets 
Zilienfärbungsversuche  gemacht  worden,  doch  nicht  immer  mit 
Erfolg. 

4.   Zur  Morphologie  der  Kolonien. 

AVie  früher  erwähnt,  bieten  die  Kolonien  der  hier  studierten 
Anaer obien  in  Agamährsubs traten  wenig  für  die  betreffenden 
Arten  Charakteristiscihes  dar.  Auch  in  Gelatinenährböden  sind 
selten  für  die  verschiedenen  Arten  kennzeichnende  Kolonieformen 
zu  beobachten.  Unbedeutende  Variationen  in  der  Zusammensetzung 
der  angewandten  Nährstoffe  und  vor  allem  in  ihrer  Konsistenz 
können  bei  derselben  Art  Wandlungen  der  Form  der  Kolonie 
hervorrufen,  welche  oft  die  Unterschiede,  die  die  Kolonien  ver- 
schiedener Arten  untereinander  aufweisen,  beträchtlich  über- 
schreiten. Dieses  Verhalten,  das  von  allen  Forschem  hervorgehoben 
worden  ist,  die  sich  etwas  eingehender  mit  dem  Studium  ver- 
schiedener anaerober  Bakterienarten  beschäftigt  haben,  wie  auch 


1)  Votteler:  Ueber  die  Differ^ntialdia^ose  der  pathogenen 
Anaerober«.  durch  die  Cultur  auf  Schrägagar  und  durch  ihre  Geiseeln. 
Zeitschr.   f.   Hyg.   1898,   Bd.   27,   S.   480. 

2)  Siehe  in  diesem  Punkt  Pasteurs  schon  1877  mitgeteilte  Be- 
oljacbtung,  daß  bei  der  Einwirkung  des  Sauerstoffs  der  Luft  der  bis- 
her lebhaft  bewegliche  Vibrion  septique  sein  Bewegungsvermögen  ver- 
liert  und   sich    in   Sporen   (pointa    brillants)   verwandelt. 
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die  verschiedenen  Merkmale,  die  die  Kolonien  in  Reinkultur  und 
in  Gegenwart  anderer  Bakterienarten  zeigen,  bewirken,  daß  die 
Angabe  der  Morphologie  der  Tiefenkolonie  für  die  Charakteri- 
sierung einer  bestimmten  Art  noch  weniger  von  Belang  ist  als 
bei  dBii  früher  beobachteten  Bakterien  arten,  die  in  der  mensch- 
lichen Pathologie  eine  Rolle  spielen. 

Auch  scheinen  mir  die  Oberflächenkolonien  auf  Agar  für  die 
betreffenden  Arten  nicht  in  besonders  hohem  Grade  charakteristisch 
zu  sein,  obwohl  ihre  morphologischen  Merkmale  für  die  Diffe- 
renzierung verschiedener  Arten  verwertet  worden  sind  (Vot- 
t  e  1  e  r).  Auch  die  von  V  e  i  1 1  o  n  und  seinen  Schülern  gelieferten 
Besehreibungen  von  Oberflächenkolonien  verschiedener  Arten 
weisen  darauf  hin,  daß  diese  Forscher  in  denselben  etwas  für 
verschiedene  Arten  in  gewissem  Grad  Charakteristisches  gefunden 
haben.  Sehr  bestimmt  wird  in  den  aus  Weichselbaums 
Laboratorium  hervorgegaJig«enen  Untersuchungen  bezüglich  ver- 
schiedener Anaerobien  betont,  daß  das  Aussehen  der  Ober- 
fläclienkolonien  zu  einer  Unterscheidung  verschiedener  Bakterien- 
arten führen  kann. 

Gibt  man  auch  zu,  daß  die  Morphologie  der  Oberflächen- 
kolon ieii  in  Uebereinstimmung  mit  den  Befunden  bei  so  vielen 
äauerslofftoleranten  Bakterien  in  höherem  Grade  als  die  der 
Tiefenkolonien  Fingerzeige  bei  der  Isolierung  verschiedener  Arten 
aus  einem  Bakteriengemenge  geben  kann,  so  muß  doch  daran 
festgehalten  werden,  daß  bei  Artdifferenzierungsversuchen  kein 
zu  großes  Gewicht  auf  die  in  dieser  Hinsicht  hervortretenden 
wechselnden  und  schwer  definierbaren  Merkmale  gelegt  werden 
darf  noch  kann. 


T>.   Zur  Sauerstofftoleranz  und  dem  Sauerstoff- 
bedürfnis. 

Seitdem  die  Existenz  sog.  anaerober  Bakterien  nachgewiesen 
ist,  hat  man  die  Frage  diskutiert,  ob  totale  Abwesenheit  freien 
Sauerstoffs  eine  notwendig'e  Existenzbedingung  für  diese  Bakterien 
ist,  ob  die  Anwesenheit  von  Spuren  von  Sauerstoff  in  dem  Nähr- 
subsirab  für  die  Anaerobien  gleichgültig  ist,  oder  ob  solche  Spuren 
sogar  eine  notwendige  Bedingung  für  deren  Wachstum  sind.  Durdi 
Nenekis  Versuche  hielt  man  lange  für  ermittelt,  daß  diese 
Bakterien  auch  in  einem  absolut  sauerstofffreien  Nährsubstrat 
keimen  können.  Die  praktische  Erfahrung  hat  bald  gelehrt,  daß 
absolutes  Fehlen  jeder  Spur  von  Sauerstoff  keine  notwendige 
Bedingung  dafür  ist,  daß  wenigstens  manche  sog.  obligat  anaerobe 
Bakterien  ein  bestimmtes  Nährsubstrat  verwerten. 

Das  von  Nenoki  nachgewiesene  Verhalten,  daß  diese 
Bakterien  imstande  sind,  in  einem  von  der  geringsten  Spur  Sauer- 
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sioff  befreiten  Nährsubstrat  fortzuleben  und  sich  zu  vermehren, 
ist  von  verschiedenen  Seiten  angezweifelt  worden.  So  haben  kürz- 
lich Fermi  und  Bassu^)  dartun  zu  können  geglaubt,  „daß 
die  Entwicklung  der  Anaöroben  immer  mehr  nachläßt,  je  mehr 
die  Spuren  des  freien  Sauerstoffs  aus  der  Kultur  entfernt  werden**. 
Ob  Fermi  und  Bassus  Besultate  beweiskräftig  sind,  oder  ob 
die  Manipulationen,  die  mit  den  angewandten  Nährstoffen  vor- 
genommen wurden,  um  sie  von  den  letzten  Spuren  des  Sauerstoffs 
zu  befreien,  dieselben  nicht  auch  in  anderen  Beziehungen  dahin 
verändert  haben,  daß  sie  für  die  Anaerobien  weniger  begehrens- 
wert wurden,  erscheint  mir  fraglich. 

Auf  alle  Fälle  kann  wohl  als  festgestellt  gelten,  daß  ab- 
solutes Fehlen  der  Luft  für  das  Keimen  sog.  obligat  anaerober 
Bakterien  in  unseren  gewöhnlichen  Laboratoriumsnährböden  nicht 
notwendig  ist.  Ebenso  hat  sich  aus  zahlreichen  Beobachtungen 
ergeben,  daß  die  Grenzen  aufwärts  wie  abwärts  für  die  Sauerstoff- 
spannung, die  verschiedenen  Anaerobien  zu  keimen  gestattet,  für 
verschiedene   Arten   verschieden   gezogen   sind. 

Seit  Kedrowskys  Untersuchungen  sind  zahlreiche  Ver- 
suche gemacht  worden,  bei  freiem  Luftzutritt  zum  Nährsubstrat 
anaerobe  Bakterien  auf  demselben  in  Reinkultur  zum  Wachstum 
zu  bringen,  und  alle  irgend  von  Erfolg  gekrönten  diesbezüglichen 
Experimente  sind  von  Versuchen  begleitet  gewesen,  der  Einteilung 
in  Anaerobien  und  Aerobien  ihre  Berechtigung  zu  nehmen. 

Der  Nachweis  einer  Substanz,  die  von  anaeroben  Bakterien 
bei  freiem  Zutritt  der  Luft  als  für  die  Fortdauer  des  Lebens  not- 
wendige Energiequelle  ausgenutzt  werden  oder  die  die  jetzt  an- 
gewandten Laboratoriumsnährstoffe  in  dieser  Richtung  verändern 
könnte,   wäre   sicher   von   hohem   theoretischen   Interesse. 

Vorläufig  darf  man  jedoch  mit  v.  Oettingen^)  dafür 
halten,  daß  ein  solcher  fermentartiger  Stoff  noch  nicht  hat  nach- 
gewiesen werden  können;  nur  die  aeroben  Bakterien  „sind  selber 
das  den  Filter  nicht  passierende  organisierte  Ferment,  welches  im 
Sinne  der  Oxydationsgärungen  in  echter  Symbiose  den  anaeroben 
Mikroorganismen  die  Existenz  in  Gegenwart  der  freien  Luft  imd 
sogar  bei  Durchleitung  von  Sauerstoff  durch  den  Nährboden 
möglich  macht". 

Auch  die  in  den  letzten  Jahren  so  lebhaft  diskutierten,  von 
Tarozzi  wiederau^nommenen  Methoden,  durch  Einführung 
frisch    ausgeschnittener   Organstücke    in   Nährsubstrate   den    an- 


^)  Fermi  und  B  a  s  s  u :  Untersuchungen   über  die  Anaerobiosis. 
Centralbl.  f.  Bakt.  1904,  Bd.  35,  Orig.,  S.  563,  714. 

—     — :    Weitere     Untersuchungen     über     Anaerobiose.       II.     Mit- 
teilung.   Centralbl.    f.    Bakt.    1906,    Ikl.    38,    Orig.,    S.    138,    241,    369 

•)v.    Oettingen:    Loc.    cit.     S.    476. 
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aeroben  Bakterien  zu  ermöglichen,  daß  sie  in  denselben  bei  freiem 
Zutritt  der  Luft  sich  entwickeln,  scheint  mir  nicht  die  Behauptung 
zu  rechtfertigen,  daß  wir  hier  ein  Mittel  gefunden  hätten,  welches 
den  Anaerobien  „in  aerobischer  Weise"  zu  wachsen  erlaubt.  Nur 
wenn  Oberfläohenkulturen  auf  festen  Nährböden  zum  Vorschein 
gebracht  werden  oder  wenn  sich  in  niedrigen  Schichten  einige 
Zeit  der  Luft  ausgesetzter  flüssiger  Nährsubstanzen  Wachstum 
zeigt,  dürfen  wir,  zumal  wenn,  es  sich  um  schnell  keimende 
.Inaerobien  handelt,  von  Wachstum  in  aerobischer  Weise  spredien. 
Dies  ist  mit  den  eben  berührten  Methoden  nicht  erreicht  worden. 

Die  Anwendung  der  Liborius sehen  Schüttelkulturen  in 
hoher  Schicht  gewährt,  wie  schon  Liborius,  Lüderitz ^) 
u.  a.  hervorgehoben  haben  und  auch  hier  früher  erwäJint  worden 
ist,  ausgezeichnete  Gelegenheit,  das  Sauerstoffbedürfnis  bezw.  die 
Sauerstofftoleranz   verschiedener   Bakterien   zu  beobachten. 

In  Stichkulturen  hoher  Röhrchen  tritt  der  Unterschied 
zwischen  sauerstoffheischenden,  Sauerstoff  indifferenten  und  sauer- 
stoffabweisenden  Bakterien  viel  weniger  deutlich  hervor,  indem 
obligate  Aerobien  oft  Wachstum  im  Stichkanal  unterhalb  der 
Grenze  zwischen  der  aeroben  imd  anaeroben  Zone  aufweisen, 
während  die  obligaten  Anaerobien  oft  Wachstum  in  den  oberen 
Partien  des  Stichkanals  bis  an  die  Oberfläche  zeigen,  auf 
der  indes  kein  Wachstum  konstatiert  werden  kann. 

Der  letzterwähnte  Umstand  scheint  mir  zunächst  durch 
eine  mechanische  Verschiebung  der  in  den  unteren  Partien 
des  Stichkanals  zahlreich  keimenden  Bakterien  nach  oben 
hervorgerufen  zu  sein.  Daß  die  in  den  oberen  Partien  des 
Stichkanals  existierenden  Anaerobien  entwicklungsfähig  bleiben, 
läßt  sich  leicht  konstatieren  und  beruht  wohl  am  ehesten 
auf  der  Verdrängung  des  Sauerstoffs  aus  diesen  Teilen 
durch  die  beim  Wachstum  in  der  anaeroben  Zone  gebildeten 
gasförmigen  Zersetzungsprodukte.  Ganz  gleiche  Phänomene  be- 
obachtet man  oft  in  Schüttelkulturen,  obwohl  die  Anaerobien  hier 
nie  so  hoch  nach  der  Oberfläche  gelangen.  Es  zeigt  sich  nämlicii 
häufig,  daß  über  der  mehr  oder  weniger  tief  in  der  Agarröhre 
gelegenen  Grenze,  die  die  zuerst  hervortretenden  Kolonien  bilden, 
später  neue  Kolonien  wachsen  können,  die  ihrerseits  eine  scharfe 
neue  Grenze  nach  oben  bilden.  Hierbei  sind  oft  die  der  früheren 
Grenze  am  nächsten  gelegenen  Partien  des  Nährsubstrats  arm 
an  Kolonien  oder  frei  davon,  während  das  Wachstum  an  der 
neuen  Grenze  nach  oben  am  kräftigsten  ist.  Wenn  die  zu  imter- 
suchenden  Bakterien  Umsatzprodukte  bilden,  die  das  Nährsubstrat 
einigermaßen  verändern  (dies  ist  z.  B.  mit  säurebildenden  Bakterien 


1)  Lüderitz:   Zur  Kenntniß  der  anaeroben  Bacterien,    Zeitschr. 
f.  Hyg.  1889,  Bd.  5,  S.  141. 
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in  Nährstoffen  mit  Aszitesflüssigkeit  der  Fall),  kann  man  leicht 
konstatieren,  daß  dem  Auftreten  der  neuen  Kolonien  in  der  weiter 
oben  liegenden  Zone  eine  Diffusion  das  Nährsubstrat  verändernder 
Umsatzprodukte  vorangeht.  Diese  Bildxmg  später  hervortretender 
Kolonien  über  der  zuerst  erscheinenden  Grenze  nach  oben  scheint 
für  einige  der  studierten  Bakterienarten  in  gewissem  Sinne  charak- 
teristisch zu  sein  und  kommt  bei  anderen  nicht  vor.  Liborius, 
der  schon  dieses  Hinaufrücken  der  Bakterienkolonien  beobachtet 
hat,  hebt  hervor,  daß  dieses  Phänomen  zunäohst  bei  den  Arten 
vorkommt,  welche  Gärung  und  starke  Gasentwicklung  hervorrufen. 

Manche  Autoren,  so  namentlich  mehrere  von  Veillons 
früher  oft  zitierten  Schülern,  scheinen  in  dem  Abstand  von  der 
Oberfläche,  in  dem  die  Kolonienentwicklimg  einer  bestimmten 
Bakterienart  aufhört,  einen  Ausdruck  für  die  Sauerstofftoleranz 
des  betreffenden  Bakteriums  zu  erblicken.  Diese  Auffassung 
scheint   mir  nicht  richtig  zu   sein. 

Die  Höhe  der  Zone,  in  der  keine  Kolonien  keimen,  wird  in 
erster  Linie  durch  die  Wachstumsgeschwindigkeit  bestimmt,  welche 
die  untersuchten  Bakterien  zeigen. 

Alle  rasch  keimenden  Bakterien  nähern  sich  der  Oberfläche 
bedeutend  mehr  als  die  langsamer  keimenden.  Dürfen  sich  im 
Thermostaten  rasch  keimende  Bakterien  unter  Bedingungen  ent- 
wickeln, die  das  Wachstum  verzögern,  so  bleiben  sie  ebenfalls 
erheblich    tiefer  im  Beagenzglas. 

Von  einer  gewissen  Bedeutung  in  dieser  Hinsicht  ist  natürlich 
auch  die  Konsistenz  des  Nährbodens,  dann  erst  folgt  die  Sauerstoff- 
toleranz der  betreffenden  Bakterienart. 

Einen  sicheren  Ausdruck  für  die  Sauerstoffempfindlichkeit 
einer  gewissen  Art  liefert  dagegen  die  2ieit,  nach  der  sie  noch, 
der  freien  Einwirkung  der  Luft  ausgesetzt,  mit  Erfolg  übergeimpft 
werden  kann. 

Ein  Vergleich  der  mit  dieser  Methode  gewonnenen  Eesultate 
bezüglich  der  Sauerstoffempfindlichkeit  gewisser  gegebenen 
Bakterienarten  mit  dem  denselben  Bakterien  eigenen  Vermögen, 
nach  der  Oberfläche  zu  vorzudringen,  zeigt  auch,  daß  diese  beiden 
Eigenschaften  nicht  in  einem  Kausalzusammenhang  zueinander 
stehen. 

Wie  bei  der  Anwendung  der  Libor iusschen  Hochagar- 
röhrchen  eine  bestimmte  Maximalgrenze  für  die  Sauerstoff  menge, 
die  eine  gewisse  Art  vertragen  kann,  hervortritt,  so  sind  hier 
auch  mitimter  Erscheinungen  zu  beobachten,  welche  uns  an  die 
Hand  geben,  daß  für  manche  anaerobe  Arten  auch  eine  Minimal- 
grenze der  Sauerstoffspannung  existiert.  So  werden  Bakterien- 
arten angetroffen,  die  nur  in  einer  1 — IV2  cm  hohen  Zone  aus- 

wachsen,  welche  an  der  Grenze  zwischen  den  Sauerstoff  enthalten- 
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den  und  den  von  Sauerstoff  mehr  oder  weniger  ganz  freien  Partien 
des  Nährbodens  liegt.  Wird  ein  Bakterienstamm,  der  in  Trauben- 
zuckernährstoffen  diesen  eigentümlichen  Wachstumstypus  verrät, 
in  zuckerfreies  Agar  übertragen,  so  zeigt  sich  oft  nicht  mehr 
dieses  niu*  in  einer  beschränkten  Partie  vorkommende  Wachstum, 
sondern  treten  gewöhnlich  bis  auf  den  Boden  des  Reagenzgläschens 
hinab  Kolonien  auf,  wahrscheinlich,  weil  die  Abwesenheit  redu- 
zierender Substanzen  in  dem  Nährsubstrat  bewirkt,  daß  die 
untersten  Partien  in  etwas  größerer  Menge  als  in  Traubenzucker- 
nährsubstraten  Sauerstoff  enthalten. 

Diese  Phänomene  können  nicht  nur  für  einzelne  Stämme, 
sondern  auch  für  alle  zu  einer  gewissen  Art  gehörigen  Bakterien 
charakteristisch  sein,  obwohl  ein  Gradunterschied  in  der  Deutlich- 
keit, mit  der  das  Phänomen  auftritt,  vorhanden  sein  kann.  So 
zeigten  alle  Bac.  ramosoides-Stämme  unter  gewissen  Verhält- 
nissen ziemlich  regelmäßig,  daß  die  Grenzen  der  Sauerstoff - 
Spannung,  innerhalb  deren  Wachstum  vorkommen  konnte,  ein- 
ander recht  nahe  lagen.  Manche  Stämme  verrieten  bei  Wachstum 
in  Traubenzuckeragar  stets  den  hier  erwähnten  eigentümlichen 
Wachstumstypus,  bei  anderen  trat  er  erst  auf,  wenn  das  Nähr- 
substrat nach  Paraffinüberschichtung  und  langem  Kochen  mög- 
lichst von  Sauerstoff  befreit  war. 

In  diesen  Eigentümlichkeiten  wiesen  die  untersuchten 
Bakterien  eine  merkwürdige  Konstanz  auf,  die  um  so  auffallender 
war,  als  Variabilität  in  mancherlei  Hinsichten  etwas  für  die  hier 
behandelten    Bakterien    Charakteristisches   ist. 

Verhältnismäßig  selten  gewinnt  die  Abhängigkeit  von  einer 
ganz  bestimmten  Sauerstoffspannung  einen  so  prägnanten  Aus- 
druck, wie  er  in  dem  oben  beschriebenen  Wachstumstypus  her\'or- 
trat.  Oft  ist  dagegen  zu  beobachten,  daß  sich  die  maximale 
Wachstumsenergie  gerade  an  der  Grenze  der  sauerstoffarmen  und 
der  reichlicher  sauerstoffhaltigen  Zone  zu  entfalten  scheint.  Bald 
äußert  sich  dies  in  dem  Auftreten  größerer  Kolonien  hierselbst, 
bald   in  dichterem  Wachstum,  bald  in   beidem  zu  gleicher  Zeit. 

Für  die  Erklärung  dieser  zuletzt  erwähnten  Phänomene 
scheint  mir  jedoch  die  Annahme,  daß  sie  auf  der  in  der  Grenz- 
zone herrschenden  Sauerstoffspannung  beinihen,  nicht  immer  er- 
schöpfend oder  auch  nur  notwendig.  Die  kräftigere  Entwicklung, 
die  die  Kolonien  hier  zeigen,  könnte  auch  davon  abhängig  sein, 
daß  sich  an  der  Grenze  in  geringerem  Grad  als  anderwärts  im 
Röhrchen  nachteilig  auf  das  Wachstum  der  Kolonien  einwirkende 
Produkte  der  Lebensäußerungen  der  umliegenden  Kolonien  an- 
häufen. 

Wenn  sich  nicht  dichteres  Wachstum  an  der  Grenze  zeigt, 
sondern   nur   lichtere,   wiewohl    größere   Kolonien   keimen,   findet 
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dies  zum  Teil  seine  natürliche  Erklärung  auch  darin,  daß  hier 
einige  der  eingesäten  Bakterienkeime  von  dem  eingedrungenen 
Sauerstoff  getötet  worden  sind.  Daß  die  übrigbleibenden,  lichter 
liegenden  eine  beträchtlichere  Größe  erlangen,  fällt  mit  dem  zu- 
sammen, was  stets  bei  allen  hier  in  Frage  kommenden  Bakterien- 
arten  beobaditet  wird. 

Noch  verwickeitere  Wachstumsmodi  als  die  oben  geschilderten 
können  bisweilen  in  den  Hochagarröhrchen  beobachtet  werden, 
z.  B.  Wachstum  in  den  untersten  Teilen  des  Beagenzgläschens, 
Fehlen  aller  Kolonien  in  der  darauffolgenden  etwa  2  am  hohen 
Zone,  hiemach  wieder  eil  i  höhere  oder  niedrigere  Kolonien  ent- 
haltende Zone.  Die  Kolonien  treten  hier  in  den  verschiedenen 
gleichen  Bedingungen  im  Laboratorium  aufbewahrt,  im  all- 
Zonen  gewöhnlich  gleichzeitig  auf,  es  weicht  dieser  Wachstums- 
modus also  von  dem  oft  in  mehreren  Etagen  erfolgenden,  früher 
erwähnten  Aufrücken  nach  der  Oberfläche  hin  ab.  Eine  Erklärung 
für  diese  verwickelten  Wachstumsphänomene  zu  finden,  ist  nicht 
leicht. 

Schließlich  sei  noch  bemerkt,  daß  mehrere  der  hier  ge- 
schilderten, mit  dem  Sauerstoff bedürfnis  der  betreffenden  Bak- 
terien zusammenhängenden  Wachstumsphänomene  im  allgemeinen 
in  Nährstoffen,  die  für  das  Wachstum  weniger  günstig  sind, 
namentlich   in  stark  sauren,  deutlicher  hervortreten. 

G.  Zur  Wachstumsintensität  und  Lebensdauer. 

Daß  Wachstumsintensität  und  Lebensdauer  aufs  engste  mit 
den  für  die  Art  mehr  oder  weniger  günstigen  Bedingungen,  unter 
denen  das  Wachstum  erfolgt,  zusammenhängen,  bedarf  wohl 
kaum  eines  Hinweises. 

Dagegen  verdient  nachdrücklich  hervorgehoben  zu  werden, 
daß  sich  bei  der  Mehrzahl  der  studierten  Stämme  die  Lebensdauer 
unter  optimalen  Temperaturverhältnissen  auf  sämtlichen  Nähr- 
böden mit  zunehmendem  Laboratoriumsalter  merklich  erhöhte. 
Stämme,  die  kurz  nach  der  Isolierung  kaum  eine  Woche  in  einem 
Nährsubstrat  entwicklungsfähig  blieben,  konnten  sich  mitunter 
schon  einige  Monate  später  in  demselben  Nährsubstrat  unter 
denselben  äußeren  Verhältnissen  noch  3 — 4  mal  solange  über- 
impfbar  zeigen.  Mir  scheint,  als  könnten  die  verschiedenen  An- 
gaben über  die  Lebensdauer  wahrscheinlich  gleichartiger  Bakterien, 
Bakterien  beschäftigt  haben,  antreffen,  in  gewissem  Grade  auf 
diesem  Phänomen  beruhen. 

Verschiedene  Stämme  derselben  Art  zeigen,  lange  Zeit  unter 
die  wir  bei  den  wenigen  Autoren,  welche  sich  mit  den  betreffenden 
gemeinen  bezüglich  der  Lebensdauer  eine  große  Uebereinstimmung. 

Hom^n,  Arbeiten  a.  d.  Path.  Institut  <1.  Univ.  Helsingfors.  Rl.  II,  H.  2—1.         27 
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Was  die  Wachstumsgeschwindigkeit  betrifft,  so  ist  dieselbe 
schon  bei  der  Isolierung  einigermaßen  für  die  resp.  Arten 
charakteristisch.  Sie  kann  jedoch  mitunter  für  einzelne  Stämme 
große  Abweichungen  von  dem  für  die  Art  bezeichnenden  Ver 
halten  aufweisen,  Abweichungen,  die  sich  gewöhnlich  nach  einiger 
Züchtung  im  Laboratorium  ausgleichen.  Wahrscheinlich  handelt 
es  sich  hierbei  um  Bakterien,  die  in  hohem  Grade  durch  für  sie 
ungeeignete  Produkte  aus  den  pathologischen  Prozessen,  woraus 
sie  reingezüchtet,  beeinflußt  worden  sind,  oder  die  nach  der  Ein- 
sammlung des  Untersuchungsmaterials  wachstumshemmenden  Ein- 
flüssen ausgesetzt  gewesen  sind.  Die  außerordentliche  LeicJitig- 
keit,  mit  der  eine  Retardation  des  Wachstums  bei  diesen  Anaerobien 
herbeigeführt  werden  kann  —  eine  kurze  Einwirkung  von  Sauer- 
stoff kann  das  Wachstum  um  mehrere  Tage  verzögern  —  ver- 
dient besonders  hervorgehoben  zu  werden. 

Auch  bezüglich  der  Wachstumsgeschwindigkeit  scheinen  ver- 
schiedene Stämme  derselben  Art,  wenn  einige  Zeit  imter  gleich- 
artigen Verhältnissen  aufbewahrt,  große  A  ehnlichkeiten  mit- 
einander zu  bieten. 


7.  Verhalten  zu  Kohlehydraten. 

Verhältnismäßig  wenige  der  studierten  Bakterienarten 
schienen  mit  besonderer  Vorliebe  den  in  den  Nährsubstraten  vor- 
handenen Traubenzucker  anzugreifen.  Für  die  Mehrzahl  scheint 
der  merkbar  günstige  Einfluß,  den  die  Gegenwart  desselben  aus- 
übt, von  dessen  reduzierender  Wirkung  abhängig  gemacht  werden 
zu  müssen.  Daher  verlaufen  auch,  soweit  durch  das  Studium  der 
Eeaktionsveränderungen  in  dem  Nährsubstrat  die  Umsetzungen 
in  demselben  ermittelt  werden  können,  l)ei  der  Mehrzahl  der  Arten 
die  Zersetzungsprozesse  in  Nährsubstraten  mit  und  oline  Trauben- 
zuckerzusatz ungefähr  gleich. 

Auch  in  Milchns^hrstoffen  ist  selten  eine  von  Säurebildung 
begleitete  Zersetzung  der  hier  vorhandenen  Kohlehydrate  wahr- 
zunelimen. 

Die  oft  vorkommende,  allerdings  spät  eintretende  Koagulation 
hierin  scheint  vielleicht  ebensooft  nicht  mit  einer  nennenswerten 
Steigerung  der  Azidität  einherzugehen,  sondern  beruht  wohl  auf 
der    Absonderung   eines    milchkoagulierenden    Fermentes. 

8.   Verhalten  zu  Stickstoffsubstanzen. 

Bemerkenswert  ist,  daß  unter  den  isolierten  Stämmen  außer- 
oi*dentlich  selten  eiweißverdauende  Anaerobien  angetroffen 
wurden.     Weder    in    koaonilierten    Serumnährsubstraten    noch    an 
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koagulierten  Eiweißstoffen,  in  verschiedenen  Nährsubstraten 
suspendiert,  konnte,  obwohl  sieh  reichliches  "Wachstum  der  Ver- 
suchsbakterien ergab,  eine  Verflüssigung  konstatiert  weiden. 

Ebensowenig  war  bei  den  untersuchten  Bakterien  im  allge- 
meinen ausgeprägte  Peptonisierung  des  Kaseingerinnsels  bei  ein- 
tretender Koagulation  zu  beobachten. 

Dagegen  wurde  bei  manchen  Arten  Sekretion  von  gelatine- 
lösenden Fermenten  festgestellt.  Hierbei  offenbarte  sich  jedoch 
häufig  eine  unberechenbare  Launenhaftigkeit.  Es  zeigten  nicht 
nur  verschiedene  Stämme  derselben  Art  in  dieser  Beziehung  ein 
verschiedenes  Verhalten,  sondern  auch  derselbe  Stamm  konnte 
unter  möglichst  gleichen  Versuchsbedingungen  sich  einmal  gelatine- 
verflüssigend zeigen,  während  er  ein  andermal  das  Erstarrungs- 
vermögen der  Gelatine  kaum  veränderte  (siehe  Hibler, 
A 1  b  r  e  c  h  t  ^)  u.  a.).  Vorhandensein  von  Traubenzucker  in  dem 
^"ährboden  übte  keinen  Einfluß  auf  die  Sekretion  gelatinelösender 
Fermente  aus^). 

Manche  der  untersuchten  Bakterienstämme  zeigten  sich  in 
höherem  oder  niedrigerem  Gi^ade  indolbildend,  oft  konnte  diese 
Eigenschaft  als  Artmerkmal  eine  gewisse  Bedeutung  erhalten. 

Da  Indolbildung  aus  Eiweißstoffen  alternierende  Reduktions- 
und Oxydationsprozesse  voraussetzt»  hat  ja  diese  Erscheinung  ein 
gewisses  Interesse  für  die  Beurteilung  der  Biologie  der  Anaerobien. 

9.  Zur  Pathogenität  resp.  Toxigenität. 

Pathogenität  in  der  strengsten  Bedeutung  des  Wortes  kommt 
fast  keinem  der  untersuchten  Bakterienstämme  zu.  Beinahe  aus- 
nahmslos haben  sie  der  Fähigkeit  entbehrt,  sich  ohne  Causa 
adjuvans  im  Tierorganismus  zu  vermehren  und  dadurch  auf  dessen 
Funktionen  Einflüsse  auszuüben. 

Die  einzige  der  untersuchten  Art-en,  die  in  dieser  Hinsicht 
ausgenommen  werden  könnte,  ist  Bacillus  perfringens,  dessen 
diesbezügliches  Verhalten  mit  dem  übereinstimmt,  was  aus  den 
früher  mitgeteilten  genauen  Untersuciiungen  über  das  Verhalten 
der  wahrscheinlich  mit  Bacillus  perfringens  identischen  Bakterien- 
arten in  diesem  Punkte  hervorgeht. 

Die    wenigen   Forscher,   die   den   anderen    liier   untersuchten 


1)  Albrecht:  Ueber  Infectioiien  mit  gjisbikieudon  Ikictcrien. 
Arcb.   f.    klin.   Chir.    1902,  Bd.   67,   S.  514. 

2)  Da  die  Mehrzahl  der  untersuchten  Anaerobieu  nur  in  höheren 
Temperaturen  zum  Wachstum  gebracht  werden  konnte,  wurden  die 
Untersuchungen  gewöhnlich  so  angestellt,  daß  aus  im  Tliermostaten 
aufbewahrten  Gelatinekulturen  in  kürzeren  oder  lan<;eren  Intervallen 
flüssige  Gelatine  entnommen  wurde,  wonacJi  deren  ErstaiTungsvermögen 

l>estimmt   wurde.  ^  t 
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Anaerobien  ähnliche  Formen  auf  die  Pathogenität  hin  studiert 
haben,  sind  zu  Resultaten  gelangt,  die  sich  nicht  immer  unter- 
einander und  mit  den  hier  später  mitgeteilten  decken. 

V  e  i  1 1  o  n  und  seine  Schüler  rufen  mit  mehreren  der  von 
ihnen  reingezüditeten  Anaerobien  durch  Injektion  von  Rein- 
kulturen gangränöse  Prozesse  hervor.  Indes  scheint  ihnen  (ües  bei 
Anwendung  gewöhnlicher  Bouillonkulturen  nicht  gelungen  zu  sein, 
weshalb  diese  Forscher  in  solchen  Fällen  zur  Injektion  von  Agar- 
tulturen  übergegangen  sind.  Perrone*)  erhält  bei  Verwendunir 
einiger  von  ihm  isolierten  Arten  ähnliche  Resultate.  Ghon  und 
S  a  c  h  s  2)  u.  a.  finden,  daß  durch  Gelatinekulturen  —  oder  richtiger 
den  Bodensatz  aus  flüssigen  Gelatinekulturen  —  am  leichtesten 
pathologische  Prozesse  bei  Injektion  auf  die  Versuchstiere  he^^*o^- 
gerufen  werden. 

In  den  von  verschiedenen  Forschern  mitgeteilten  sporadischen 
Fällen  von  Infektion  mit  Anaerobien,  wo  die  Tierpathogenität 
der  isolierten  Bakterien  geprüft  wurde,  können  die  Angaben  über 
die  Resultate  erheblich  variieren. 

Mir  scheint  aus  dem,  was  in  der  Literatur  über  die  Patho- 
genität dieser  Bakterien  mitgeteilt  ist,  sowie  aus  den  Resultaten 
meiner  Untersuchungen  hervorzugehen,  daß  in  allen  den  Fallen, 
wo  mit  einer  Reinkultur  dieser  Bakterien  progrediente  patho- 
logische Prozesse  zustande  gebracht  worden  sind,  gewöhnlich  die 
Infektion  unterstützende  Momente  im  Spiel  gewesen  sein  müssen. 
Darum  können  auch  bei  ziemlich  übereinstimmend  angeordneten 
Versuchen  die  Resultate  verschieden  ausfallen,  was  darauf  beruht, 
daß  bei  der  Ausführung  der  Versuche  in  dem  einen  Fall  nicht 
beachtete,  die  Infektion  unterstützende  Momente  vorgelegen 
haben,  in  einem  anderen  nicht.  Werden  bei  der  Injektion 
erheblichere  Zerstörungen  um  die  Gegend  der  Injektionsstelle 
verursacht,  so  können  positive  Resultate  auch  mit  Rein- 
kulturen gewonnen  werden,  die  in  einer  für  die  Körper- 
gewebe verhältnismäßig  unschädlichen,  leicht  resorbierbaren 
Flüssigkeit  suspendiert  sind.  Werden  die  Bakterien  in  einer 
für  die  Gewebe  zwar  unschädlichen  Masse,  die  aber  den  bakteri- 
ziden Kräften  des  Körpers  nicht  gestattet,  die  eingespritzten 
Bakterien  schnell  zu  erreichen,  injiziert,  so  kann  man  mitunter 
auch  ohne  umfangreichere  Läsionen  oder  Anwendimg  größerer 
Mengen   Injektionsmaterial   positive   Resultate  erzielen. 

Ebenso  können  sich  die  Resultate  der  Injektionen  in  wesent- 
lichem Grade  verändern,  wenn  die  zu  untersuchenden  Anaerobien 
mit  dem  einen  oder  anderen  aeroben  Begleitbakterium  eingespritzt 


1)  P  e  r  r  o  n  e :   Loc.    cit. 

-)  Ghon    und    Sachs:    Loc.    cit. 
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werden.  Auch  eine  Symbiose  zweier  anaeroben  Arten  kann  eine 
kräftige  Wirkung  hervorrufen,  wenn  es  keiner  der  angewandten 
Komponenten  getan  hatte  (siehe  Guillemot). 

Genaue  systematische  Untersuchungen  über  die  Bedeutung, 
die  die  Symbiose  mit  aeroben  Bakterien  bei  experimentell  hervor- 
gerufenen verschiedenartigen  pathologischen  Prozessen  für  die 
isolierten  Anaerobien  besitzt,  habe  ich  nicht  ausführen  können. 
Dodi  sind  einzelne  Versuche  mit  sämtlichen  isolierten  anaeroben 
Bakterienarten  angestellt  worden,  deren  Ergebnisse  in  den  Art- 
beschreibungen mitgeteilt  werden. 

Im  übrigen  verweise  ich  wegen  dieser  Erscheinungen  auf 
H  o  m  e  n  s^)  genaue  experimentelle,  früher  mit  Bacillus  botulinus, 
später  mit  dem  Streptococcus  anaerobius  und  auch  mit  einigen  von 
mir  isolierten   BakterienBtammen  ausgeführte  Untersuchungen.^) 

Wenn  also  diesen  Bakterien  nicht  die  Pathogenität,  das  Ver- 
mögen, auf  Kosten  lebender  Gewebselemente  fortzuleben  und  sich 
zu  vermehren,  zuerkannt  werden  darf,  so  verraten  ihre  Kulturen 
auf  der  anderen  Seite  bei  Tierversuchen  oft  eine  ausgeprägte 
Toxizität.  Die  Wirkungen  der  toxischen  Prodiikte,  die  ver- 
schiedene dieser  Bakterien  hervorbringen,  erweisen  sich  bei  ver- 
sdiiedenen  Arten  oft  als  recht  ähnlich.  Die  meisten  dieser 
Bakteriengifte  rufen  eine  schleichende  Kachexie  hervor,  die  ohne 
Temperatursteigerungen,  ohne  dominierende  Symptome  seitens 
eines   oder  verschiedener  Organe  zum  Tode  führt. 

Es  ist  dabei  wahrscheinlich,  daß  die  giftigen  Produkte  nicht 
im  Körper  des  Versuchstieres  hervorgebracht  werden.  Die  in- 
jizierten Bakterien  lassen  nämlich  nach  der  Injektion  eine  stetige 
numerische  Verminderung  erkennen.  Die  Vermutung,  daß  sie  sich 
nicht  im  Organismus  vermehren  und  sonach  auch  nicht  in  die 
Lage  kommen,  hier  toxisch  wirkende  Stoffe  zu  bereiten,  liegt 
also  nahe.  Auffallend  ist  unter  diesen  Umständen  die  langsame 
schleichende  Wirkung,  die  sie  ausüben ;  einmalige  Einführung  und 
w'ochenlange  Fortwirkung. 

Um  die  Art  der  toxischen  Produkte  dieser  Anaerobien  zu 
eimitteln  —  ob  sie  an  den  Bakterienkörper  gebunden  sind  oder 
in  das  Nährsubstrat  ausgeschieden  werden,  ob  die  Zusammen- 
setzung des  Nährsubstrates  für  die  Produktion  derselben  eine 
bedeutende  Rolle  spielt  usw.  —  sind  für  die  einzelnen  Bakterien- 
arten eine  Anzahl  Untersuchungen  ausgeführt  worden.  Die  relativ 


1)  H  o  m  e  n :  Die  Wirkung  einiger  anaeroben  Bakterien,  namentlich 
bei  Symbiose  mit  aeroben  Bakterien,  sowie  ihrer  Toxine  auf  periphere 
Xerven,  Spinalganglien  und  das  Rückenmark.  Arbeiten  aus  dem  Patbo- 
logisch-Anatomischen  Institut  der  Universität  Helsingfors,  1905, 
B<i.    1,    S.    1. 

')  Siehe  den  ersten   Aufsatz  dieses   Heftes.  ^     . 
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schwache  Giftwirkung,  die  den  betreffenden  Bakterien  eigen  ist» 
und  vor  allem  der  schnell  erfolgende  Rückgang  der  Giftproduktion, 
der  bei  der  Züchtung  im  Laboratorium  zu  beobachten  ist,  haben 
diese    Untersuchungen   im  hohen   Grad   erschwert. 

Alle  Experimente,  die  ich  zur  Ermittlung  der  Pathogenität 
bezw.  Toxigenität  der  hier  studierten  Anaerobien  angestellt  habe, 
scheinen  mir  dafür  zu  sprechen,  daß  diese,  wenn  sie  Gelegenheit 
erhalten,  zu  keimen,  mag  dies  in  vitro  oder  im  Tierorganismus 
geschehen,  das  Vermögen  besitzen,  spezifische,  eigentümlich 
wirkende  toxische  Produkte  zu  erzeugen,  deren  Bedeutung  für 
den  Organismus  nicht  unterschätzt  werden  darf. 

Zu  welchem  Teil  diese  toxischen  Produkte  durch  Zersetzungs- 
vorgänge in  dem  vorhandenen  Nährsubetrat  entstehen,  in  welchem 
Grade  sie  echte  Sekretionsprodukte  der  Bakterien,  in  welchem 
erst  beim  Untergang  des  Bakterienköri)ers  freigewordene  Endo- 
toxine  sind,  hat  nicht  endgültig  entschieden  werden  können,  doch 
haben  die  diesbezüglichen  Untersuchungen  gewisse  Anhaltspunkte 
zur  Beurteilung  dieser  Fragen  geliefert. 


Einige  der  isolierten  anaeroben  Bakterienarten  wurden  in  der 
Mehrzahl  der  untersuchten  Fälle  angetroffen.  Hauptsächlich  diese 
ständig  wiederkehrenden  Arten  wurden  zum  Gregenstand  genauerer 
Studien  gemacht,  deren  Ergebnisse  unten  vorgelegt  werden  sollen. 

Diese  Arten  haben  nicht  alle  mit  früher  beschriebenen 
Bakterien  identifiziert  werden  können,  weshalb  ich  gezwimgen 
gewesen  bin,  aus  praktischen  Rücksichten  einige  neue  Artnamen 
einzuführen. 

Bei  der  Identifizierung  mit  früher  beschriebenen  Arten  habe 
ich  nicht  immer  eine  vollständige  Uebereinstimmung  mit  früheren 
Beschreibungen  derselben  Art  für  erforderlich  gehalten.  Oftmals 
sind  solche  Beschreibungen  unvollständig  und  zu  kategorisch.  Die 
Beachtung  der  Variabilitätsmöglichkeiten  in  morphologischer  wie 
in  biologischer  Hinsicht  hätte  diese  Beschreibung  gewiß  in  manchen 
Punkten  modifiziert  und  zur  Zusammenfassung  mehrerer  früher 
als  verschiedene  Arten  beschriebenen  Formen  geführt. 

In  einigen  Fällen  können  vielleicht  Zweifel  entstehen,  ob  die 
von  mir  angetroffenen  und  beschriebenen  Bakterienarten  wirklidi 
als  identisch  zu  betrachten  sind  mit  denen,  deren  Namen  ich 
zur  Bezeichnung  meiner  Stämme  angewandt  habe.  Jedenfalls 
weisen  sie  große  Aehnlichkeit  mit  den  betreffenden  Arten  auf, 
die  Verschiedenheiten  können  bei  solchen  labilen  Formen  gut  aus 
dem  abweichenden  Verfahren  beim  Studium  der  resp.  Bakterien- 
formen erklärt  werden. 
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Gleichartige  Bakterien  unter  demselben  Namen  zusammen- 
zufassen, erscheint  mir,  auch  wenn  später  einwandfreie  Unter- 
suchungen die  Aussonderung  neuer  Arten  unter  ihnen  gestatten, 
rationeller,  als  die  bakteriologische  Wissenschaft  um  eine  Unzahl 
neuer  Artnamen  für  Formen  zu  bereichem,  die  später  als  so 
nahestehend  erkannt  werden,  daß  sie  zusammengefaßt  werden 
müssen. 


A.   Stftbchenbakterien. 

1.   Bacillus   thetoides  (Rist  und  Guillemot). 

Morphologisches   and   Kulturelles. 
I.  Morphologie  des  Einzelindividaams. 

lu  Präparaten  aus  den  ersten  Reiazüchtungen  zeigt  der  Bacillus 
thetoides  einen  ziemlich  großen  Pleomorphismus.  Am  zahlreichsten 
kommen  jedoch  regelmäßige  kurze  Formen  vor.  Nachdem  die  be- 
treffenden Stämme  längere  Zeit  in  künstlichen  Nahrsubs tanzen  auf- 
bewahrt sind,  dominieren  diese  Formen  iromer  mehr.  Abweichungen 
von  dieser  Grundform  sind  immer  seltener  zu  erzielen,  selbst  wenn 
die  Bakterien  unter  verschiedenen  chemischen  und  physikalischen 
Wachstumabedingungen  auswachsen. 

Neben  diesen  weiter  unten  näher  beöchriebenen  kurzen,  regel- 
mäßigen Bazillen  trifft  man  kurz  nach  der  Isolierung  in  Reinkulturen 
in  verschiedenen  Nährsubstraten  eine  bunte  Menge  nach  Form  und  Größe 
außerordentlich  wechselnde  Formen  an.  So  finden  wir,  vielleicht  am 
häuligsteD  in  Präparaten  aus  jungen,  lebenskraftigen  Kulturen  lang- 
gestreckte, verzweigte,  imgleichmäßig  dicke,  ungleichmäßig  konturierte 
Formen,  hanteiförmige,  kugelrunde  oder  eiförmige,  an  den  Enden,  oft 
auch  in  der  Mitte  stark  gefärbte,  sonst  fast  ganz  ungefärbte  Gebilde. 
Die  letztgenannten  B -ähnlichen  Formen  haben  dem  Bazillus  den  Namen 
ThetoidcH  verschafft. 

Auch  in  den  analysierten  Peritonäalexsudaten  sind  oft  alle  die 
oben  beschriebenen  Formen  anzutreffen. 

Bei  manchen  Stämmen  (£  II,  H,  J,  L  und  X)  oft  und  zahlreich 
auftretend,  konnten  solche  Formen  auch  bei  allen  übrigen  Stämmen, 
obwohl  spärlicher  an  Zahl  und  schneller  verschwindend,  nachgewiesen 
werden. 

In  Präparaten,  die  mit  verschiedenen  Anilinfarben  ohne  vorher- 
gehende Beizung  gefärbt  sind,  mißt  der  Bacillus  thetoides  in  seiner 
gewöhnlichsten  Form,  dem  kurzen,  ziemlich  feinen  Stäbchen,  gemeinig- 
lich 0,8—2,0  fi  in  der  Länge  und  0,3—0,5  fi  in  der  Breite.  Längere 
Formen  weisen  immer  deutliche  Zeichen  einer  mehr  oder  weniger  vor- 
geschrittenen Teilimg  auf.  Nach  vorangegangener  Beizung  enacheinen 
die  Bazillen  im  allgemeinen  erheblich  größer  und  ganz  homogen  gefärbt. 

Ihrer  Form  nach  sind  die  Bazillen  nach  den  deutlich  abgerundeten 
Enden  zu  leicht  verjüngt,  im  allgemeinen  gerade,  obwohl  nicht  selten 
eine  leichte  bogenförmige  Krümmung  auftritt.  In  ihrer  Anordnung 
zu  einander   zeigen   die   Bakterien   mit   Ausnalime   der   zahlreich   vor- 
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koni«iCTjdc;tj  JJiplobazUlen  keine  Regelmäßigkeit.  —  l^s  Fräpamt  v**t- 
rät,  wü  diu  kurzen  subtilen  Bazillenformen  dominieren,  eine  l^eatende 
Aelm  lieh  keil   mit   Präparaten   des   Influenzabazillua. 

Bezüp^licb  der  Färbbarkeit  verhalten  sich  die  einzelnen  Teile  des 
Bektfrienküxjiers  etwas  verschieden.  Namentlich  boi  kürz4?rer  Farbungs- 
zeit  rrder  bei  etwas  stärkerer  Differenzierung  treten  einzelne  Partiec^ 
meifit  nach  den  beiden  Enden  hin,  stark  gefärbt  hen~or,  waLretid  der 
übrige  Teil  d^^  Bakterienkörpera  blaß,  fast  ungefärbt  ist.  Am  dent- 
lichsteji  int  dies  bei  der  Anwendung  der  FuchsinTärbuog  zu  *»rkenneti, 
Derartige  Präparate  gewähren  beim  ersten  Anblick  den  Eindruck  feine/ 
Diplokokken. 

Diesem  Pliänomen  in  Dingen  der  Färbbarkeit  tritt  immer  bei  zahl- 
reichen  Bakterien  sowohl  in  jungen,  lebenskräftigen,  aU  auch  in  älteren 
Kulturen  auf. 

Bei  Anwendung  von  Grams  Methode  werden  die  BaJcterien  lasch 
und    vollständig   entfärbt. 

Kapseln  konnten  nicht  nachgewiesen  werden,  selbst  wenn  den 
Bakterien  fi^legenheit  bereitet  war,  in  Aszites nälirst offen  z\i  keimen, 
oder  wenn  die  Präparate  aus  dem  Tierkörper  gewonnen  waren. 

Unter   keinen  Verhältnissen  wurde   Sporenbild utig  erzielt. 

Im  lebendigen  Zustand  untersucht,  weisen  die  Bazillen  in  Farbe. 
arid  Struktur  nichts  Bemerkenswertes  auf.  Eine  deutlich  ausgepi^te 
Motilität  war  nicht  zu  konstatieren. 

Zilieii  haben  nicht  nachgewiesen  werden  können. 


IL   Morpbalogie  der  Kolonien  nebst  Wachstnmsmodus   in   voracMedeneii 
festen  nnd  flüssigen  Nfthraubstraten. 


X' 


1.   Agarnährböden  (Titer  15—20). 

lu  hochgeschichtetem  Agar  zeigen  die  Kolonien  in  lichtgesäK'ii 
Uöhrchen,  wo  sie  Gelegenheit  finden,  vollständig  aus  zu  wachsen*  eine 
für  allo  Stämme  gleiche  und  unter  denselben  Verhältnissen  weni;^ 
vBriable  Form  und  Struktur.  Die  Kolonien  sehen  aus  wie  regel- 
mäßige, ziemlich  düjine,  gelblichweiße  bis  karamellf arbige,  in  dem 
Nährboden  wenig  hervortretende  bikonvexe  Linsen.  Im  Mikroakop  zeigt 
die  Kolonie  eine  ziemlich  deutliche  Granulation.  Der  urspTiingHch 
glatte  Rand  wird  bei  älteren  Kolonien  gewellt,  nntnuter  leicht  zer- 
fasert. 

Recht  charakteristiBch  und  bei  allen  Stämmen  zu  beobachten  ist, 
(.laB  oft  um  die  zuerst  auftretenden  Kolonien,  die  nach  und  nach 
*>iiie  Oröüe  von  2 — 3  mm  im  Durchmesser  erreichen,  allmählich  eine 
grniie  Mengte  kleine,  feine,  sekundäre  Kolonien  erscheinen.  Bei  ihrem 
ersten  Auftreten  machen  diese  den  Eindruck  einer  Kiemlich  nusge- 
df^hnten  nebeligen  Zone  um  die  Mutterkolonie. 

Mitunter,  wenn  auch  seltener,  bilden  die  Kolonien  vt>rwickclte, 
aus  größeren  oder  kleineren  Linsensegmenten  zusamraengeaetzt-e,  papilio- 
naaierte    Figuren. 

In  Gläsern,  wo  nur  eine  oder  die  andere  Kolonie  vorkommt,  kann 
diese  eine  Größe  bis  zu  ca.   4  mm  im  Durchmesser  erreichen. 

In  den  Agamährsubstraten  mit  sowohl  als  ohne  Traubenzncker- 
rusatz  treten  in  dichter  gesäten  Röhren  meist  eine  Menge  feine  Gas- 
blÄaohen  auf,  die  selbst  bei  sehr  reichlichem  Vorkommen  flie  Agar- 
süule  nicht  sprengen  und  die  allmählich  wieder  verschwinden.  Bei 
allen    Stämmen    zeigte    sich    die    Gasbildung   am   deutlichsten    in    den 
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ersten  Ge&erationen  und  nahm  allgemach  ab,  um  schließlich  bei 
melirere   Monate   lang   aufbewahrten    Stämmen   fast    zu   verschwinden. 

In  Agarnährstoffen,  die  stärker  eiweißhaltigen  Aszites  enthalten, 
tritt  stets,  meistens  jedoch  erst  nach  mehreren  Tagen,  eine  Trübung 
ein,  die  indes  nicht  besonders  stark  zu  sein  pflegt. 

A  garst  ichkulturen  weisen  reichliches  Wachstum  in  dünnen 
Schuppen  um  den  Stichkanal  bis  dicht  an  die  Oberfläche  auf,  auf  der 
jedoch   nie   Wachstum    beobachtet   worden   ist. 

Oberflächenkulturen  auf  Agarnährböden  im  Vakuum^)  treten  recht 
gut  hervor  und  sind  blauweiß  und  rund.  Bei  reichlicherer  Aussaat 
verraten  sie  eine  lebhafte  Tendenz,  zu  konfluieren,  und  unter  diesen 
Verhältnissen  bildet  sich  über  der  ganzen  Agarflache  ein  weißblauer 
irisierender  gleichmäßiger  Belag.  Unter  dem  Mikroskop  sehen  die  Ko- 
lonien fein  gekörnt,  hell  graugelb,  der  Rand  ursprünglich  glatt,  später 
gewellt,    oft   zerfasert   aus. 

Der  Geruch  der  Kulturen,  der  beim  Zerschlagen  der  Vakuumröhre 
am  deutlichsten  hervortritt,  ist  leicht  fötid,  fade,  bei  älteren  Kul- 
turen etwas  säuerlich,  ein  wenig  an  den  des  Baoterium  coli  erinnernd. 

2.    Gelatinenährböden    (Titer    20). 

Obwohl  sämtliche  Stämme  in  AgamäJirstoffen  in  Zimmertemperatur 
rasch  und  kräftig  keimen,  ist  es  stets  mit  Schwierigkeiten  verbunden 
gewesen,  sie  in  Gelatine  zum  Wachstum  zu  bringen.  Gleichwohl  konnten, 
wenn  eine  reichliche  Menge  Material  ausgesät  worden  war,  in  diesem 
Xährsubstrat  bisweilen  runde,  kompakte  Kolonien  erzielt  werden,  die 
ein  nur  wenig  charakteristisches  Aussehen  darboten.  Verflüssigung  des 
Xährsubstrats  ist  in  diesen  Fällen  nie  konstatiert  worden. 

Auch  Stichkulturen  ließen,  wenn  sie  zum  Vorschein  zu  bringen 
waren,    keine    Spur   von    Verflüssigung   erkennen. 

In  agarüberschioh teter  Gelatine  entsteht  in  Thermostatentempe- 
ratur um  370  C  ziemlich  schnell  ein  großflockiger  lockerer  Nieder- 
schlag, der  sich  nach  und  nach  auf  dem  Boden  des  Reagenzgläschens 
absetzt.  In  der  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  iat  selbst  nach  langer 
Zeit  keine  Herabsetzung  des  Erstarrungs Vermögens  der  Gelatine  zu 
konstatieren  gewesen.  Doch  sei  hervorgehoben,  daß  ein  paarmal  Ver- 
flüssigung eintrat,  ohne  daß  eine  Verunreinigung  der  Kulturen  nach- 
gewiesen  werden   konnte. 

3.   Bouillon  (Titer  15— 20).i) 
Auch   in  diesem   Nährstoff  zeigten  alle   von  mir  reingezüchteten 
Stämme  eine  große   Uebereinstimmung  des  Wachstumsmodus.    Die  ge- 


1)  Zur  Hervorrufung  von  Oberflächenkulturen  wurde  hier,  wie  stets, 
wenn  solche  gewünscht  wurden,  eine  Methodik  befolgt,  die  sich  eng 
an  die  von  Roux  in  den  Annales  de  l'Inst.  Past.  1887,  Bd.  1,  S.  49, 
beschriebene  anschließt.  Das  Nährsubstrat  wird  in  Reagenzgläsern,  die 
in  der  Mitte  stark  verengt  sind  (am  geeignetsten  dickwandige  Natron- 
glasröhren),  gekocht,  danach  im  Vakuum  zum  Erstarren  gebracht,  rasch 
mit  dem  betreffenden  Bakterium  geimpft,  worauf  das  Glas  abermals 
an  die  Luftpumpe  angeschlossen  und  ein  Vakuum  erzeugt  wird.  Um  den 
vorhandenen  Sauerstoff  möglichst  vollständig  zu  entfernen,  wird  ein- 
bis  mehrmals  Leuchtgas  hineingeleitet,  das  wieder  mit  der  Luftpumpe 
herausgesaugt  wird.  Hiemach  Abschmelzung  des  Glases  an  der  ver- 
engten  Stelle. 
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impfte  Bouillon  trübt  sich  diffus  äußerst  fein  wolkig.  Langsam  setzt 
sich  ein  feiner,  weißlichgrauer,  schwerer,  pulverartiger  Niederschlag 
ab,  ohne  daß  das  Nähraubstrat,  sogar  nach  dem  Tode  der  Bakterien,  eine 
entschiedene    Tendenz   zur    Klärung   verrät. 

In  Traubenzuckerbouillon  ist  daa  Wachstum  im  allgemeinen  etwas 
stärker  gewesen,   ohne   daß   sich   sein   Charakter  verändert   hat. 

Eine  schwache  Gasbildung  ist  sowohl  bei  als  ohne  Traubenzucker- 
zusatz festzustellen.  Oft  scheint  dieselbe  jedoch  bei  Traubenzucker- 
zusatz stärker  zu  sein. 

4.    Milch.i) 

In  den  mit  dem  Bacillus  thetoides  infizierten  Milchröhrchen  tritt 
nach  etwa  fünf  Tagen  eine  deutliche  Koagulation  ein.  Das  Gerinnael 
zieht  sich  nach  und  nach  etwas  zusammen,  wobei  es  reichlich  klare 
Molke  auspreßt. 

Die  Regelmäßigkeit,  mit  der  die  Koagulation  am  vierten  bis  sechsten 
Tage  auftritt,  ist  überraschend  groß.  Während  all  der  Versuche,  die 
im  Verlauf  der  Untersuchungen  angestellt  worden  sind,  ist  die  Gre- 
rinnun^  nur  bei  einem  Stamm  (E  I)  etwas  früher  eingetreten. 

Werden  die  Kulturen  mehrere  Monate  im  Brutschrank  aufbewahrt, 
so   zeigt  das    Koagel   trotzdem   keine   Tendenz,    sich   zu   peptonisieren. 

5.  Uschinsky.i) 

Keiner  der  Stämme,  mit  denen  ich  gearbeitet  habe,  hat  in  diesem 
Nährsubstrat   jemals   zum   Wachstum  gebracht   werden   können. 

Zusatz  von  Traubenzucker  erhöhte  die  Wachstumsbedingungen 
nicht. 

6.     Uschinsky-Pepto  n.i) 

Gewöhnlich  war  vom  zweiten  bis  dritten  Ta^e  schwaches  Wachs- 
tum zu  bemerken,  das  sich  in  einer  dünnen  diffusen  Trübung  des  Nähr- 
bodens äußerte.  Es  schien  jedoch,  als  ob  zum  Zustandekommen  des 
VVachstimis  Aussaat  einer  reichlichen  Menge  frischen  Materials  er- 
forderlich  sei. 

Zusatz  von  Traubenzucker  scheint  das  Wachstum  nicht  zu  be- 
schleunigen,  noch   es    reichlicher    zu   machen. 

7.     Harn.i) 

In  Ausnahmefällen  wurde  eine  fast  unmerkliche  Trübung  des  Nähr- 
bodens erzielt,  gewöhnlich  aber  blieben  die  infizierten  Röhrcheii  klar. 


Biologie. 
I.  Physikalische  und   chemische  Wachstamsbedingangen. 

1.    Temperatur. 

Optimale  Lebensbedingungen  scheint  die  Thermostatentemperatur 
Lim  370  C  zu  bieten.  In  gewöhnlicher  Zimmertemperatur,  16 — 18®  C, 
wachsen   noch  sämtliche    Stämme   gut   in   Agarnährsubs traten,    obwohl 


^^  Paraffin-Wasseragar-Ueberschichtimg. 
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mit  verminderter  Intensität.  Niedrigere  Temperaturen  bis  auf  15^  C 
erlauben  noch  ein  merkbares,  wiewohl  stark  verlangsamte«  Wachs- 
tum. Unter  dieser  Temperatur  hat  nur  ein  Stamm  (P)  zum  Keimen 
gebracht   werden  können. 

In  einer  Temperatur  von  42°  C  scheinen  keine  Wachatumsmöglich- 
keiten  mehr  vorhanden  zu  sein,  sogar  nach  Wochen  treten  keine  Eo- 
lonieu  auf.  Schon  eine  Erhöhung  der  gewöhnlichen  Thermostaten- 
temperatur um  2 — 30  scheint  das  Wachstum  der  Kolonien  in  hohem 
Grade  zu  erschweren,  wenn  auch  nicht  unmöglich  zu  machen. 

Bei  £rhitzungsven»uchen  verrät  der  Bacillus  thetoides  eine  ge- 
ringe Wärmeresifrtenz.  Zehn  Minuten  Erhitzung  auf  60^  C  genügte 
in  jedem  Fall,  das  in  Agarröhrchen  gesäte,  durchaus  lebenskräftige 
Material  zu  töten.  Gleich  lange  Erhitzung  auf  55^  G  gestattete  den 
so  behandelten  Bakterien  etwa  noch  in  der  Hälfte  der  untersuchten 
Fälle,  auszuwachsen,  obwohl  dann  ein  stark  verlangsamtes  Wachstum 
beobachtet  wurde.  Dagegen  keimten  sämtliche  Stäjume  gut  nach  zehn 
Minuten  Erhitzung  auf  50o   C. 

Infizierte  Agarröhrchen,  die  ein  bis  zwei  Monate  in  einer  Tempe- 
ratur untei  150  0  aufbewahrt  worden,  zeigen  bei  Uebertragung  in 
Thermostatentemperatur  Wachstum.. 

2.   Sauerstoff. 

Die  Versuche,  den  Bacillus  thetoides  bei  Sauerstoffzutritt  auf  festen 
Nährböden   zu   züchten,    sind   nicht   gelungen. 

In  hochgeschichtetem  Agar  beginnt  die  Entwicklung  IV2 — 2  cm 
unter  der  Oberfläche,  wenn  die  Bakterien  in  Thermostatentemperatui* 
keimen.  Doch  ist  es,  wenn  reichlich  Material  ausgesät  war,  mitunter 
geschehen,  daß  einzelne  Kolonien,  die  alsdann  zu  einer  beträchtlichen 
Größe  angewachsen  waren,  in  der  aeroben  Zone  auftraten.  Aus  diesen 
Kolonien   gefischte    Bakterien    haben   sich    völlig    lebensfähig   gezeigt. 

Emporrücken  nach  der  Oberfläche,  nachdem  sich  die  frühere 
Grenze  gebildet  hatte,  ist  bisweilen  vorgekommen,  doch  ist  es  nicht 
in  höherem  Grade  charakteristisch  für  die  Art. 

In  Stichkulturen  zeigt  sich,  meist  einige  Tage  nachdem  der  Stich 
in  der  anaeroben  Zone  eine  lebhafte  Entwicklung  erlangt  hat,  eine  deut- 
liche Ansammlung  von  Bakterienmassen  auch  in  der  aeroben  Zone, 
ohne   daß   jedoch    die   Oberfläche   erreicht   wird. 

Impfung  in  hohe  Schicht  eben  gekochter  Bouillon  ergibt  bei  freiem 
Zutritt  des   Sauerstoffs   kein  Wachstum. 

Wenn  also  Züohtungsversuche  bei  freiem  Zutritt  des  Sauerstoffs 
kein  positives  Resultat  liefern,  so  verrät  der  Bacillus  thetoides  doch 
eine  große  Resistenz  gegen  Sauerstoff,  wenn  er  der  Einwirkung  des- 
selben in  lebensfähigen  Bouillonkulturen  ausgesetzt  wird.^  Nach 
24  Stunden  zeigten  noch  sämtliche  Stämme,  in  Hochagar  ausgesät, 
ziemlich  reichliches,  nur  leicht  verzögertes  Wachstum.  Nach  zwei- 
tägiger Einwirkung  des  Sauerstoffs  der  Luft  wuchsen  jedoch  die  Bak- 
terien nicht  mehr  bei  Ueberimpfung  in  hochgeschichtetes  Agar. 


*)  Hier  wie  anderwärts  wurden  die  Sauerstofftoleranzversuche  so 
ausgeführt,  daß  das  zu  untersuchende  Material,  völlig  lebensfähige 
Bouillonkulturen,  in  eine  0,5 — 1  cm  hohe  Schicht  in  einen  Erlen- 
meyerschen  Kolben  ausgegossen  wurde,  der  für  die  Dauer  der  Versuche 
in  Thermostaten temperatur  von  37^   C  placiert  wurde. 

Uigitized  by 


Google 


414     Runeberg,  Bakteriologie  der  Wurmf ortsatz-Peritonitiden. 

3.  Erforderliche  Nährstoffe. 

Vereinzelt  wurde  Wachstum  in  eiweißfreien  Nährsubstanzen  (Harn) 
erhalten,   gewöhnlich   jedoch    nicht. 

Peptonzusatz  zu  aolchen  Nährstoffen  bietet  den  BaJcterien  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  Möglichkeit  zu  keimen,  aber  erst  in  Fleisch.saft- 
pepton-Nährstoffen  wird  dajg   Wachstum  schnell  und  kräftig. 

4.  Reaktion  des   Nährbodens. 

In  den  gewöhnlich  von  mir  angewandten  NäJirstoffen  (Tiler  ca.  15) 
wächst  der  Bacillus  thetoides  üppig. 

Merklich  schwächer  wird  der  Zuwachs  in  alkalischen  Nährsubstraten 
(Tit^r  0),  ohne  daß  sich  der  Charakter  des  Wachstums  augenfällig 
verändert. 

In  stärker  sauren  Nährstoffen  (Titer  30)  ist  eine  geringe  Ver- 
zögerung des  Wachstums  au  verspüren,  noch  stärker  saure  (Titer  40) 
erlauben    oft   kein   Wachstum   mehr. 


II.  Wachstumsintensität  und  Lebensdauer. 

Die  Zeit,  innerhalb  deren  sich  die  Kolonien  in  den  Hochagar- 
röhrchen  bei  37^  C  soweit  entwickeln,  daß  sie  dem  bloßen  Auge  sicht- 
bar werden,  variiert  bei  der  Isolierung  der  Bakterien  aus  dem  £xsudat 
für  die  verschiedenen  Stämme  recht  beträchtlich.  Manche  Stamme 
(E  I,  J,  P,  R,  S,  T)  zeigten  schon  etwa  24  Stunden  nach  der  Aussaat 
bei  der  Isolierung  sichtbare  Kolonien,  andere  (E  II,  H,  L,  X)  erst 
am  Ende  des  zweiten  oder  am  Anfang  des  dritten  Tages.  In  Aszites- 
nährsubstraten  war  das  Wachstum  ein  schnelleres.*) 

Nachdem  die  Stämme  längere  Zeit,  zwei  bis  sechs  Monate,  auf 
Laboratoriumsnährböden  gehalten  worden  waren,  verschwand  dieser 
Unterschied  der  verschiedenen  Stämme  allmäJilich,  und  alle  zeigten 
imter  optimalen  Bedingungen  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  deut- 
liches Wachstum. 

Die  bezeichneten  Verschiedenheiten  in  der  Wachstumsgeschwindig- 
keit  vereinigten  sich  gewöhnlich  mit  Verschiedenheiten  in  der  Morpho- 
logie der  betreffenden  Bakterienstämme,  mit  einem  größeren  Poly- 
morphismus der  langsamer  wachsenden  Stämme.  Dieser  Umstand  be- 
wirkte, daß  es  längere  Zeit  unsicher  blieb,  ob  die  verschiedenen  Stämme 
als  getrennte  Arten   zu   betrachten  seien. 

Die  Zeit,  innerhalb  deren  Obei-fläohenkolonien  im  Vakuum  sichtbar 
wurden,  variierte  stark ;  stets  erschienen  die  Oberflächenkolonien  spater 
als  die  Kolonien  in  festen  Nährstoffen. 

Unter  optimalen  Lebensbedingungen  blieben  die  Bakterien  im  all- 
gemeinen nur  kurze  Zeit  am  Leben  und  entwicklungsfähig,  imd  zwar 
unmittelbar  nach  der  Isolierung  in  festen  Nährstoffen  sechs  bis  acht 
Tage,  in  flüssigen,  namentlich  in  Milchnährböden,  etwas  länger. 
Die  langsamer  wachsenden  Stämme  erwiesen  auch  eine  längere  Lebens- 
dauer. In  Zimmertemperatur  erhielten  sich  die  Bakterien  zwei  bis 
drei   Wochen  lebensfähig. 


1)  In  den  mit  dem  zu  untersuchenden  Peritonäalexsudate  ge- 
impften Röhrchen  zeigte  sich  der  Zuwachs  immer  weniger  rasch,  wes- 
halb dieses  Bakterium  gewöhnlich  erst  am  zweiten  bis  vierten  Tage 
aus  diesen  Röhrchen  isoliert  werden  konnte.  ^<^  j 
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Nach  längerer  Aufbewahrung  verhielten  sich  sämtliche  Stämme 
in  bezug  auf  die  Lebensdauer  gleich,  üeberimpfung  gelang  nach  einer 
Zeit  von  8 — 14  Tagen  bei  37^  C,  nach  drei  bis  vier  Wochen  in 
Zimmertemperatur. 

Weder  in  festen  noch  in  flüssigen  Nälixsubs traten  schien  Zusatz 
von  Traubenzucker  mit  der  dai-aus  folgenden,  etwas  stärkeren  Säuixi- 
bildung  einen  wahrnehmbaren  Einfluß  auf  die  Lebensdauer  auszuüben. 

In  Milch,  wo  die  Säurebildung  recht  stark  war,  hielten  sich  die 
verschiedenen  Stämme  ohne  Ausnahme  länger  lebensfähig  als  in  Fleisch- 
saft nährst  off  en. 


III.  Stoffwechsel vorgftnge  and  Stoff wechselprodnkte  beim  Leben  in 
verschiedenen  znsiammengesetzten  Xährsnbstraten. 

Verhalten  zu  Kohlehydraten.  Säure-  u.  Alkalibildung. 
Verhalten  zu  Stickstoffsubstanzen. 

Einige  der  studierten  Stämme  —  die  bei  der  Isolierung  rasch 
keimenden  —  zeigten  in  der  ersten  Zeit  ein  recht  ausgeprägtes  Spal- 
tungsvermögen gegenüber  dem  in  den  Xährs  übst  raten  im  Ueberschuß 
vorhandenen  Traubenzucker,  und  es  konnte  in  solchen  Nährsubstraten 
außer  einer  schnellen  Aziditätssteigerung  auch  reichlichere  Gas- 
produktion  konstatiert  werden. 

Je  nachdem  diese  Stämme  allmählich  im  Laboratorium  älter  wurden, 
näherten  sie  sich  jedoch  den  anderen  Stämmen,  die  dieses  Vermögen 
nicht  in  höherem  Grad  an  den  Tag  gelegt  hatten,  und  für  die  sich 
der  Verlauf  der  Säurebildung  in  Bouillon  mit  oder  ohne  Traubenzucker- 
zusatz ungefähr  gleich  gestaltete. 

Als  Beispiel  dafür,  in  welcheoi  Grade  das  Säurebildungsvermögcn 
in  Traubenzuckerbouillon  bei  demselben  Stamm  nach  und  nach  an 
Inten  Fi  tat  abnehmen  konnte,  seien  die  folgenden  Versuche  angeführt : 


Tabelle  IX. 
Traubenzuckerbouillon.    Bacillus  thetoides. 


Aziditätssteigerung 
Aller  der  Kulturen  in  Tagen 


1 


Stamm  E I  hei    der  Isolierung  1  22 

E I  l  Monat   Lab.- Alter  i,  1 

EIS  Monate     „        „  J  3 

V        EI18       ,           „         „  4 


1  2 

3 

5 

8   12 

20 

30 

27 

29 







- 



13 

28 

31 

32 

31t 

29 

35 

5 

12 

20 

22  t 

20 

16 

14 

7 

9 

14 

21 

22  t 

20 

— 

(Der  ursprüngliche  Titer  hat  in  diesen  Versuchen  zwischen  15 
und  18  variiert.  Einfluß  dieses  ist,  wo  er  sich  innerhalb  dieser  Grenzen 
bewegt   hat,    nicht    beobachtet   worden.) 

Der  Verlauf  der  Säurebild  iing  in  Xälirs  übst  raten  mit  oder  ohne 
Traubenzuckerzusatz,  wie  er  sich  gewöhnlich  gestaltet«,  ergibt  sich 
aus  den  untenstehenden,  mit  Stämmen  von  verschie<lenem  Labora- 
toriumsalter gleichzeitig  in  gewöhnlicher  Bouillon  und  in  Trauben- 
zucker bouillon  ausgeführten  Aziditätsbestimmungon. 
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Tabelle  X. 
Trauben  zu ekerbouillon 
Gewöhnliche  Bouillon. 


Bacillus  thetoides. 


Stamoi  EI 
ETI 


H 


Azi  dilätssteigerung 

Alter  der   Kulturen  in  Tagten 

1 

2 

3 

5     1    8        12 

20 

4 

7 

9 

14  1    21     22t 

20 

3 

8 

12 

14  '    18     18 

— 

0 

7 

9 

14  !    22     25 

— 

0 

5 

10 

16  1    21     23        - 

2 

5 

8 

13  :    23     27        - 

2 

4 

7 

15  '     19     22        - 

4 

6 

10 

14  1    18  i  19     ,    21 

3 

5 

9 

12 

15  1  13        - 

4 

5 

7 

13 

18    !—           - 

2 

3 

5 

13 

18  1- 

— 

Traubenzuckerbouiilon 

gewöhnliche  Bouillon 

Traubenzuckerbouillon 

gewöhnliche  Bouillon 

Traubenzuckerbouillon 

gewöhnliche  Bouillon 
j        (  Traubenzuckerbouillon 
"  \  gewöhnliche  Bouillon 

p       I  T  rauben  Zucker  bouillon 
"  \  gewöhnliche  Bouillon 

Wie  hieraus  erhellt,  verlaufen  die  Reaktionsveränderungen  in  dem 
Nälirsuhstrat  für  die  verschiedenen  Stämme  ziemlich  gleichartig  und 
werden  in  Nährstoffen  mit  einem  üeberfl<5huß  an  Traubenzucker  keine 
merkbar  höheren  Azidität^vverte  erreicht.  Im  Vergleich  zu  den  übrigeu 
weiter  unten  beschriel>enen  anaeroben  Bakterienformen  sind  die  produ- 
zierten  Säuremeiigen  recht  groß. 

Aus  Tab.  X  ist  zu  ersehen,  daß  keine  kontinuierliche  Steigerunjr 
der  Azidität  der  Nährlxklen  bei  Verwendung  der  untersuchten  Strunme 
zum  Vorschein  kam.*)  Mitunter  schon  bevor,  meistens  nachdem  das 
betreffende  Bakterium  in  dem  Nährsubstant  ausgestorben  war,  trat  eine 
Abnahme    des    Aziditätsgrades   ein.^) 

Welches  die  dna  Nährsubstrat  säuernden  Produkte  waren,  wurde 
nicht    näher    untersucht. 

Die  große  Verschiedenheit  bezüglich  der  Säurebildung,  die  manche 
Stämme  kurz  nach  der  Isolierung  zeigten,  bewirkte,  daß  diese  Erschei- 
nungen ZU  dieser  Zeit  keine  bestimmenden  Anlialtspamkte  für  eine 
Ai-tdifferen zierung  liefern  konnten.  Später  hat,  wie  man  ?ieht,  dafi 
diesbezügliche  Vermögen  der  verschiedenen  Stämme  gleichen  tSchritt 
gehalten  und  ist  der  Verlauf  der  Säurebildung  für  die  Art  recht 
charakteristisch  geworden. 

Bestimmungen  der  Reaktioiisvcränderungen  in  Milchnährstoffen 
zeigen,  daß  eine  schnelle  Aziditätserhöhung  stattfindet,  die  wahr- 
scheinlich auf  einer  Sixiltung  des  vorhandenen  Milchzuckers  beruht. 
Sämtliche  Stämme  haben  sich  in  diesen  Nälirböden  sow^ohl  bei  der 
Isolierung  als  auch  später  recht  älinlich  verhalten.  Vom  zweiten  zum 
dritten  Tage  ist  eine  rasch  eintretende,  aber  bald  aufhörende  Steigerung 
der  Azidität  —  in  den  verschiedenen  Fällen  zwischen  25  und  55  cm^ 
Normalsäurc^  pro  Liter  schwankend  —  konstatiert  worden. 

Seki'etion  von  gelatinelösenden  Fermenten  ist,  wie  früher  er- 
wähnt, im  allgemeinen  weder  in  Zimmer-  noch  in  Thermostaten- 
temperatur  nachzuweisen  gewesen. 

In     koaguliertem      Serum     oder     Aszitesnährsubs  traten     ist     Ver- 


*)  Dies  war  auch  bei  den  meisten  anderen  Stämmen  das  (Jewöhn- 
liehe. 

2)  In  Bouillon  aus  verschiedenen  Fleischsaftportionen  wechselte 
die  Säurebildung  für  denselben  Stamm  einigermaßen,  doch  nicht  be- 
sonders hochgradig.  ^^  j 
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flüs6igTing  nicht  verzeichnet  worden,  auch  wenn  der  Zuwachs  der  aus- 
gesäten Bakterien  ausgiebig  gewesen   ist. 

In  üschinsky scher  Lösung  oder  Wasser  suspendierte  Eiweiß- 
würfel werden  von  den  in  diese  Nährstoffe  eingesäten  The toides stammen 
nicht   angegriffen. 

Bildung  von  Indol  hat  in  keinem  der  Nährsubstrate,  in  djenon 
Wachstum    konstatiert   wurde,    nachgewiesen   werden   können. 

Verhalten    zu   Blutnährböde n.^) 

Keiner  der  Stämme  verriet  gegenüber  Kaninchen-  oder  Menschen- 
blut ein  sichtbares  hämolysierendes  Vermögen.  Es  ist  jedoch  zu  be- 
merken, daß  die  geprüften  Stämme  bei  den  diesbezüglichen  Unter- 
suchungen kürzere  oder  längere  Zeit  im  Laboratorium  aufbewahrt  ge- 
wesen waren. 

IV.    Tierpathogenität   bezw.  Toxigenität. 

Von  sieben  Stämmen,  mit  denen  einwandsfreie  Versuche  ge- 
macht wurden,  rief  keiner,  in  Reinkultur  eingespritzt,  einen  pro- 
gredienten pathologischen  Prozeß  an  der  Injektionsstelle  liervor.  IHe 
Resultate  fielen  gleich  aus,  mochte  die  Injektion  subkutan  oder  intra- 
peritonäal  erfolgen,  mochte  Agar-  oder  Bouillonkultur  zur  Anwendung 
kommen. 

Wurden  in  die  Peritonäal höhle  von  Kaninchen  10  cm3  Thetoides- 
bouillonkultur  eingespritzt,  so  konnten  nach  24  Stunden  die  injizierten 
Bakterien  daraus  reingezüchtet  werden.  Zu  dieser  Zeit  schienen  sie 
immer  noch  in  nicht  gerade  sjxirlicher  Menge  vorzukommen.  Nach 
48  Stunden  wurden  nur  in  drei  (unter  acht)  Fällen  spärliche  Thetoides- 
kolonien  in  den  mit  Peritonäalflüssigkeit  geimpften  Hochagarröhrchen 
gefunden. 

Sämtliche  Stämme  zeigten  sich  kurz  nach  der  Isolierung  sowohl 
für  Kaninchen  wie,  wenn  schon  in  geringerem  Grade,  für  Meerschwein- 
chen in  erheblichem  Maße  toxisch.  In  Dosen  von  5 — 10  cm^  Kultur 
(Bouillon  oder  Agar)  töteten  fünf  Stämme  (E  I,  E  II,  H.  J,  L)  Ka- 
ninchei.  nach  fünf  bis  elf  Tagen,  während  daß  Versuchstier  bei  zwei 
Stämmeii  (P  und  R)  nicht  zugrunde  ging.  Bei  Vereuchen  init  Meer- 
schweinchen (2  cm^  aubkutaji)  verrieten  die  Kulturen  in  allen  Fällen 
eine  deutliche  Wirkung,  obwohl  nur  in  einem  Fall  das  Versuchs- 
tier  starb 

Stets  äußerte  sich  die  Wirkung  der  Injektionen  in  einer  langsam 
erfolgenden  Abmagerung  des  Versuchstieres,  ohne  daß  kaum  irgend 
einmal  augenfällige  Temperatursteigerungen  nachgewiesen  werden 
konnten  oder  ajidere  markante  Symptome  auftraten.  Xur  an  demselben 
Tag  oder  sna  Tage  nach  der  Einspritzung  konnten  gleichwolü  oft 
Temperaturerhöhungen    beobachtet    werden. 

In  keinem  der  Fälle,  wo  die  Versuchstiere  starben,  wurden  die 
Injizierten  Bakterien  an  der  Injektioiisstelle,  im  Blut  oder  in  Organen 
wied<  rgef  unden. 


1)  Sämtliche  mit  auaöroben  Bakterien  vorgenommenen  Hümo- 
lysierungsver suche  wurden  in  den  von  Streng  (loc.  cit.)  beschriebeneu 
platten  Röhren  ausgeführt.  Die  Bakterien  wurden  in  Stiohkultur  ge- 
impft. Die  Beobachtungszeit  betrug  5 — 10  Tage.  Es  kam  sowohl 
Menschen-  als  Kaninchenblut,  0,5  cm^  auf  10  cm^  Xährsubstanz,  zur 
Anwendung- 
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Die  Bedeutung  der  Dosierung  ging  prägnant  aus  Versuchen  mit  zwei 
verschiedenen  Stämmen  hervor,  in  denen  Versuchstieren  von  Jemselbch 
Gewicht  gleichzeitig  2,5  cm^  bezw.  5  cm^  Bouillonkultur  einverleibt 
wurde.  Die  beiden  Kaninchen,  welche  5  cm^  erlialten  hatten,  starben, 
während  sich  die  beiden  mit  der  kleineren  Dose  injizierten  nach  Xte- 
trächtl icher  Abmagerung  allmählich   w^ieder  erholten. 

Ein  rascher  Niedergang  der  Giftproduktion  findet  bei  Züchtung 
im  Ijaboratorium  statt.  In  Dosen  von  der  doppelten  Größe  wie  die  Wi 
den  Versuchen  unmittelbar  nach  der  Isoliening  angewandten  wurde 
mit  Stämmen  (E  T,  E  11,  H,  J,  L  und  P)  von  drei  bis  sechs  Monat«! 
Laboratoriumsaltor  nur  eine  unmerkliche  Wirkung  auf  die  Versuchs- 
tiere, in  keinem  Fall  deren  Tod  herbeigeführt. 

Mit  fünf  Stämmen  (H,  J,  L,  P  und  R)  wuixlen  Versuche  au- 
gestellt, um  ^u  ermitteln,  ob  in  der  Wirkung  der  Kulturen,  Sterilisato 
und  Eil  träte  eine  wesentliche  Verse  hie<len  he  it  zum  Ausdi-uck  gebracht 
werden  konnte.  Die  schnell  abnelmiende  Toxigcnität  erschwerte  diese 
Untersuchungen  in  hohem  Grad.  Dennoch  ergab  sich  in  sämtliclieu 
Versuchen,  daß  zwischen  der  Wirkung  der  Kultur  und  des  Sterilisats  kein 
bemerkenswerter  Unterachied  bestand.  Die  Eiltrate  zeigten  eich  iu 
einem  Teil  der  Fälle  ebenso  wirksam  wie  die  Kulturen,  aus  denen 
sie  gewonnen  waren;  in  anderen  Fällen  hinwieder  achien  insofern  ein 
gewisser  Untcrsclüed  zu  existieren,  als  sich  die  Filtrate  weniger  wirk- 
sam   zeigten. 

Traubenzuckerbonillonkulturen  erwiesen  sich  stets  als  wenigstens 
ebenso   wirksam     wie    Kulturen    in   gewöhnlicher    oder   Aszitesbouillon. 

Mit  zwei  Stämmen,  E  I  und  E  II,  wurden  Symbiose  versuche  ge- 
macht (Begleitbakterien:  Pai-apneumokokken).  Eine  nicht  tödliche  Dtisis 
Bouillonkultur  von  den  angegebenen  Stämmen  ergstb  mit  5  cm^  Para- 
pneumokokkenkultur  in  die  Peritonäalhöhle  eingespritzt,  keine  pro- 
grediente Peritonitis,  auch  konnte  in  diesen  Versuchen  keine  ausge- 
sprochene; Erhöhung  der  toxischen  Wirkung  der  Thetoideskultui*  kon- 
statiert  werden. 


Zusammenfassung. 

Ein  obligat  anaerober,  dem  Influenzabazillus  ähnelnder, 
kleiner,  Gram  -  negativer,  nicht  sporenbildender  noch  kapsel- 
führender, unbeweglicher,  oft  hochgradig  polymorjAer  Bazillus. 
Schwach  gasbildend.  Leicht  fötider  Geruch.  Wachstumsbedin- 
gungen: Gegenwart  von  Eiweißstoffen,  Temperatur  15 — 40  ®C, 
alkalische,  neutrale  oder  saure  (bis  Titer  35 — 40)  Nährsubstrate. 
Traubenzuckerspaltung  deutlich,  aber  mit  zunehmendem  Labora- 
toriumsalter abnehmend.  Milchzuckerspaltend,  milchkoagulierend. 
In  allen  Nährstoffen  deutlich  nicht  hochgradig  säurebildend. 
Nicht  gelatineverflüssigend  noch  eiweißverdauend.  Nicht  indol- 
bildend.  Nicht  hämolysierend.  Ausgeprägt  toxikogen,  nicht  im 
strengtMi  Sinne  pathogen.  Ziemlich  rasch  keimend,  von  relativ 
kurzer   Lebensdauer. 
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Die  erste  Beschreibung  einer  den  hier  behandelten  Bakterien 
nahestehenden  oder  mit  ihnen  identischen  Art,  die  ich  in  der 
Literatur  gefunden  habe,  stammt  von  V  eil  Ion  und  Zuber^ 
(1897). 

Eist*)  und  Guillemot^)  haben  diese  Bakterien  später 
genauer  studiert  und  als  Artnamen  für  dieselben  den  Namen 
Bacillus  thetoides  vorgeschlagen. 

Als  mit  dem  Bacillus  thetoides  identisch  oder  nahe  verwandt 
wird  von  Veillons  Schülern  auch  der  von  Halle*)  be- 
schriebene, aus  dem  weiblichen  Genitalkanal  reingezüchtete 
Bacillus  funduliformis  betrachtet.  Unter  diesem  Namen 
sind  ähnliche  Bakterien  auch  in  der  deutschen  Literatur  von  ver- 
schiedenen Autoren  bei  verschiedenartigen  pathologischen  Pro- 
zessen signalisiert  worden  (Kißkalt*)  u.  a.). 

Ghon  und  Sachs^)  haben  ein  Bakterium  beschrieben,  das 
nach  ihrer  Ansicht  Aehnlichkeiten  mit  dem  Bacillus  funduliformis 
aufweist,  ohne  daß  sie  für  die  von  ihnen  studierten  Bakterien 
irgendeinen  der  eben  erwähnten  Namen  verwenden  zu  können 
glauben. 

Ebenso  scheinen  sich  die  Arten  N  1  und  4inGhon,Mucha 
und  Müllers')  Meningitisstudien  in  manchen  Hinsichten  diesen 
Bakterien  zu  nähern. 

Einzelne  kasuistische  Mitteilungen,  nach  denen  bei  ver- 
schiedenen pathologischen  Prozessen  polymorphe,  Gram  -  negative, 
obligat  anaerobe  Stäbchen  vom  Thetoidestypus  isoliert  worden 
sind,  trifft  man  femer  sowohl  in  der  deutschen,  wie  in  der 
englischen  und  französischen  Literatur  (Ruß,®)  Harris,') 
Courmont  und  Cade).i*^)  Die  unvollständigen  Bakterien- 
beschreibungen, die  in  den  meisten  derartigen  Fällen  geliefert 
werden,  erlauben  uns  indes  nidit,  uns  bestimmt  über  die  Identität 
oder  Nicht-Identität  mit  dem  Bacillus  thetoides  und  dem  Bacillus 
funduliformis  auszusprechen. 

Cottet")   hat  in   periurethralen  Abszessen   Bakterien   ge- 


^)  Veillon  et  Zuber:  Sur  quelques  microbes  strictement 
ana^robies  et  leur  röle  dans  la  pathologie  humaine.  Compt.  rend. 
de  la  Soc.  de  Biol.   1897,  S^ance  6  mars,  p.  253. 

«)  Rist:  Loo.   cit.   p.    164. 

3)  Guillemot:    Loc.    cit.    p.    107. 

*)  Halle:   Loc.   cit.  p.   28. 

5)  Kißkalt:    Loc.    cit. 

«)  Ghon    und    Sachs:   Loc.    cit. 

')Ghon,    Mucha   und   Müller:    Loc.   cit. 

8)  Ruß:  Loa  cit. 

*)  Harris:    Loc.    cit. 

10)  Courmont   et   Cade:   Loc.    cit. 

11)  C  o  1 1  e  t  •   Loc.   cit. 


Hom^n,  Arbeiten  a.  d,  Path.  Institut  d.  Univ.  Helsingfors.  Bd.  II,  H.  2—4. 
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funden,  die  er  mit  dem  Bacillus  funduliformis  identifiziert, 
J  e  a  n  n  i  n  1)  bei  putriden  puerperalen  Infektionen  in  einer  großen 
Menge  von  Fällen  den  Bacillus  thetoides. 

Bei  einer  vergleichenden  Betrachtung  der  oben  gegebenen 
Artbeschreibung  und  z.  B.  Rist  und  Guillemots  Schilderung 
des  Bacillus  thetoides  ersieht  man  leicht,  daß  eine  vollständige 
Uebereinstimmung  zwischen  diesen  nicht  besteht.  In  den  meisten 
Fällen  liegt  jedoch  Rist  und  Guillemots  Beschreibung  inner- 
halb der  Variabilitätsgrenzen  meiner  Stämme.  Nur  in  einer  Hin- 
sicht ist  keine  Uebereinstimmung.  Meine  Stämme  besaßen  sämtlich 
eine  Minimalwaohstumstemperatur  von  ca.  15<>  C  (in  Agamähr- 
substraten)  während  es  vom  Bacillus  thetoides  heißt:  ,,Les  tubes 
du  gelatine  plaoes  dans  Petuve  ä  23®  restent  steriles"  (Rist), 
imd  vom  Bacillus  funduliformis:  „Ce  microbe  ne  pousse  pas  a  la 
temperature  de  22 o**  (Cottet). 

Rists  Angabe  über  den  Bacillus  thetoides  findet  jedoch 
gewöhnlich  auch  auf  die  von  mir  oben  beschriebenen  Stämme 
Anwendung,  solange  Gelatinenährstoffe  benutzt  werden.  Aus 
mehreren  Angaben  über  thetoidesähnliche  Bakterien  in  der 
Literatur  scheint  aber  hervorzugehen,  daß  das  Minimum  der 
^^achstum  erlaubenden  Temperatur  auch  bei  Aga^nährsubst raten 
bedeutend  über  20^  C  liegt  (Ghon  und  Sachs,  Wegelius)*). 

In  dieser,  wie  auch  in  einigen  anderen  Hinsichten  nähern  sieh 
meine  Stämme  mehr  dem  von  Veillon  und  Zuber  so  oft  bei 
Appendizitis  angetroffenen  Bacillus  fragilis.  Aus  der  Be- 
schreibung, die  Veillon  und  Zuber  von  diesem  geben,  lassen 
yich  jedoch  nicht  genügend  Anhaltspunkte  für  die  Identifizierung 
der  oben  beschriebenen  Stämme  mit  dieser  Art  entnehmen.  Dennoch 
erscheint  es  merkwürdig  und  muß  nachdrücklich  betont  werden, 
daß  die  oben  beschriebenen  Bakterienstämme  in  meinen  Analysen 
eine  Rolle  gespielt  haben,  die  derjenigen  des  Bacillus  fragilis  in 
Jen  Fällen  Veillon  und  Zubers  durchaus  entspricht ;  fast 
immer  zahlreicher  als  andere  Bakterien  im  Peritonäalexsudat  vor- 
kommend, haben  sie  gewöhnlich  in  den  mit  Untersuchungsmaterial 
geimpften  Röhrchen  recht  spät  gekeimt  und  ist  es  oft  mit 
Schwierigkeiten  verbunden  gewesen,  sie  überzuimpfen  und  zu 
isolieren,  ehe  sie  schon  wieder  zugrunde  gegangen  waren.  Es 
liegt  also  keineswegs  außerhalb  der  Grenzen  der  Wahrschein- 
l ichkeit,  daß  Veillon  und  Zubers  Resultate  .über  das  bei 
Appendizitis  am  häufigsten  und  zahlreichsten  vorkommende 
Bakterium  nahe  mit  den  meinigen  übereinstimmen.    Dies,  obwohl 


1)  Jeannin:  Loc.  cit. 

2)  W  e  g  e  I  i  II  s :  Bakteriologiska  undersökningax  af  de  kvinliga 
genital  Sekreten  under  förloasningen  och  bamsängen.  Dissert.  Hel- 
aingfors    1908. 
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Veillon    und   Zuber    nicht    angeben,    daß    sie   den    Bacillus 
thetoides  auch  nur  in  einem  Fall  vorgefunden  haben. 


2.   Bacillus  fusiformis  (Veillon  und  Zuber). 

Morph  alogisches   und  Kulturelles. 

I.  Morphologie  des  Einzelindividuums. 

Die  seclifl  Stämme,  welche  genauer  untersucht  wurden,  weisen 
sämtlicli  in  morphologischer  Hinsicht  nahe  miteinander  übereinstim- 
mende Merkmale  auf.  Die  einzelnen  Stämme  verraten  unter  verschieden- 
artigen Verhältnissen  einen  ziemlich  geringen  Grad  morphologischer 
Variabilität. 

In  völlig  lebensfähigen  Kulturen  tritt  der  Bacillus  fusiformis  als 
kurzer  spindelförmiger  Bazillus  auf,  gewöhnlich  zu  zweien  mit  den  Enden 
aneinander,  fast  immer  in  gerader  Linie,  selten  in  einem  stumpfen 
Winkel  liegend.  Die  einzelnen  Bazillen  sind  einander  nach  Form  imd 
Größe  außerordentlich  ähnlich  und  die  Bakterienkörper  im  allge- 
meinen homogen  gefärbt.  Nur  selten  sieht  man  im  Zentrum  eines 
Bakteriums  eine  feine,  ungefärbte,  runde,  glänzende  Partie. 

Bisweilen  findet  man  —  in  neuen  Kulturen  selten,  in  älteren  etwas 
häufiger  —  einzelne  etwas  ungleichmäßig  gefärbte  größere  Diplobazillen 
von  derselben  Form  wie  die  übrigen,  ebenso  trifft  man  mitunter  kurze 
Ketten  von  typischen  Diplobazillen  oder  längere  Ketten  an«  in  denen 
die  Teilung  auf  einem  früheren  oder  weiter  vorgeschrittenen  Stadium 
aufgehört  hat,  und  alsdann  bietet  sich  ein  Bild  von  langen,  stellen- 
weise eingeschnürten,  ungleichmäßig  gefärbten  und  an  den  Enden  zu- 
gespitzten  Fäden. 

Die  t^'pische  Diplobazillenform  hat  »ich  im  allgemeinen  in  den 
verschiedenen  Nährstoffen  bewahrt.  Bei  Zusatz  von  Aszites  zu  dem 
"Nährstoff  verrät  der  Bacillus  fusiformis  die  Tendenz,  in  etwas  längeren 
Formen  aufzutreten,  und  scheinen  hier  häufiger  Unregelmäßigkeiten 
in  Form  und  Färbbarkeit  sichtbar  zu  werden.  Dieselben  morphologischein 
Merkmale,  namentlich  die  Tendenz  zur  Kettenbildung,  treten  auch  in 
Bouillonkulturen  leichter  als  in  festen  Nährböden  auf.  Auch  Trauben- 
«uckerzusatz  scheint  die  Entstehung  der  letzterwähnten  Formen  in 
geringem   Maße  zu   erleichtem. 

Von  den  untersuchten  Stämmen  haben  einige  (A,  H  und  N)  im 
allgemeinen  etwas  langgestrecktere  Formen,  1,5 — 2,0  fi  in  der  Länge 
und  0,0 — 0,7  fi  in  der  Breite,  einige  (J,  L  und  P)  kürzere,  1,0^1,5  }i 
lange  und  0,6—0,7  fi  breite  Formen  dargeboten.  Die  letzteren  Stämme 
verraten   eine    stärkere    Neigung    zur    Kettenbildung. 

Die  bei  der  Isolierung  beobachteten  morphologischen  Merkmale 
haben  sich  während  der  ganzen  Zeit,  wo  die  betreffenden  Stamme 
studiert    wurden,    im  verändert    erhalten. 

Der  Bacillus  fusiformis  färbt  sich  mit  den  gewöhnlichen  Anilinfarben 
leicht  und  gemeiniglich  homogen.  Wie  erwälint,  treten  jedoch  bisweilen, 
vielleicht  am  deutlichsten  bei  Fuchsinfärbung,  im  Zentrum  des  Bazillus 
runde,  glänzende,  ungefärbte  Partien  auf,  die  auch  bei  Sporenfärbungs- 
versucheri  keine  Farbe  annehmen.  Vereinzelt  erscheinen  hinwieder  die 
Zentren  stärker  gefärbt  als  die  peripheren  Partien. 

Bei  der  Anwendung  der  Gramschen  Methode  wird  der  Bazillus 
in  Präparaten  aus  Laboratoriumsnährböden  rasch  und  vollständig 
entfärbt. 
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Kapselbildung  ist  weder  in  Exsudaten,  noch  in  Präparaten  aus 
gewölmlichen  Nähr  Substanzen  beobachtet   worden. 

Echte  Sporen  sind  ebenfalls  nie  zum  Vorschein  gekommen. 

Im  lebendigen  Zustand  untersucht,  bietet  der  Bacillus  fusiformi» 
besfiiiglich  der  Strukturverhältnisse  keine  bemerkenswerten  Details  dar. 
Ausgeprägte  Motilität  ist   nicht  zu  beobachten. 

Zilien   haben   nicht    nachgewiesen    werden   können. 

tl.   Morphologie  der  Kolonien  nebst  Wachstnmsmodiis  in  verschiedenen 
festen  and   flflssigen  Nährsnbstraten. 

1.   Agarnährböden  (Titer  15—20). 

In  Agamähnsubstraten  zeigen  sämtliche  Stamme  Kolonien  von 
einerlei  recht  typischem  Aussehen.  So  licht  gewachsen,  daß  sich  die 
einzelnen  Kolonien  frei  entwickeln  können,  erscheinen  Bilder  von  weißen, 
regelmäßigen,  kompakten  bikonvexen  Linsen,  die  meist  mit  einem  Ein- 
schnitt irgendwo  am  Bande  der  Limse,  bisweilen  mit  einem  knöpf  artigen 
Vorsprung  am  Zentrum  versehen  sind.  Die  Kolonien  können  leicht 
eine  Größe  von  mehreren  Millimetern  im  Durchmesser  erreichen. 

Auch  wenn  Nährsubstrate  von  wechselnder  Reaktion  und  Zu- 
sammensetzung angewendet  werden,  findet  man  fast  nie  Kolonieformen 
von  abweichendem  Aussehen. 

Im  Mikroskop  betrachtet  zeigen  die  Kolonien  im  Zentrum  ge- 
wöJmlich  eine  wohlbegren^te,  etwas  dunklere  Partie.  Nach  dem  glatten 
oder  leicht  zerfaserten  Rand  allmäiilich  heller  werdend,  lassen  die 
Kolonien   durch   und   durch   eine   fein   granulierte    Struktur   erkennen. 

Past  immer  ist  in  den  Röhrchen  ein  deutliches  Aufrücken  der 
Kolonien  nach  der  Oberfläche  zu  zu  bemerken,  und  dabei  bildet  sich 
einige  Millimeter  oberhalb  der  früheren  Grrenze  eine  neue,  ca.  V2  cna 
hohe  Kolonienzone. 

Bei  sämtlichen  Stämmen  wurden  in  den  Agarröhrohen  Oasblasen 
beübachtet,  die  oft  so  groß  werden,  daß  sie  die  Agarsäule  vollständig 
zersprengen. 

Agarstichkulturen  weisen  im  Stichkanal  bis  dicht  an  die  Ober- 
fläche reichliches  Wachstum  auf.  Bisweilen  sind  auch  in  dem  aus- 
gepreßten Kondenswasser  an  der  Oberfläche  mehr  oder  weniger  aus- 
giebig Bakterien  anzutreffen,  ohne  daß  jedoch  Oberflächenwachstum 
konstatiert   werden   kaim. 

An  der  Oberfläche  von  Agarnährböden  keimen  im  Vakuum  große 
blau  weiße,  irisierende,  bisweilen  konfluierende,  mit  dünnen,  leicht  zer- 
fetzten Rändern  und  einer  etwas  höheren  mittleren  Partie  versehene 
Kolonien,  die  recht  stark  an  transparente  Kolikolonien  erinnern.  Unter 
d<?m  Mikroskop  zeigen  die  Kolonien  eine  gleichförmige,  fein  ^granulierte 
Struktur. 

Auf  Agaruährsubsti-aten  wie  auch  auf  anderen  Fleischsaftnähr- 
bcxlen  entwickelt  der  Bacillus  fusiformis  einen  stark  wahrnehmbareu, 
ftäucrlich   fötiden  Geruch. 

2.   Gelatinenährböden  (Titer  20). 

Die  Kolonien,  die  in  Gelatine  spät  auftreten  und  langsam  wachsen, 
erinnern  recht  beträchtlich  an  die  Kolonien  in  Agarnährsubstraten, 
iind  jedoch  gewöhnlich  etwas  runder  und  kompakter.  Eine  Verflüssi- 
gung  ist  nicht   um  sie   zu   beobachten. 
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In  agarüberschichteter  Gelatine  entsteht  bei  37^  C  in  einigen 
Tagen  ein  reichlicher  großflockiger,  schnell  zn  Boden  sinkender  Nieder- 
schlag. Verflüssigung  der  Gelatine  ist  sogar  nach  melirv\'öchentlicher 
Aufbewahrung  im  Brutschrank  nicht  zu  bemerken. 

Auch  in  diesen  Nährstoffen  wird  Gasentwicklung  beobachtet. 

3.    Bouillon    (Titer    15—20). 

In  anaeroben  Bouillonröhrchen  entsteht  früh  eine  dichte,  vom 
Boden  nach  oben  steigende  Trübung,  die  schon  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden  die  ganze  benutzte  Bouillonquantität  umfaßt.  Allmählich 
setzen  sich  reichliche  Mengen  eines  schweren,  dichten,  weißen,  pulver- 
artigen oder  fadigen  Niederschlags  ab.  Noch  nach  mehreren  Monaten 
ist  mitunter  keine  vollständige  Klärung  des  Nährsubstrats  zu  bemerken. 

Stets  wird  reichliche   Gasentwicklung  beobachtet. 

4.    Milch. 

In  Milch  wachsen  sämtliche  Stämme  gut,  legen  aber  in  bezug 
auf  die  Veränderungen,  die  sie  in  dem  Nährsubstrat  hervorrufen,  Ver- 
schiedenheiten an  den  Tag.  Während  einige  Stämme  (A,  H,  N)  die 
Milch  stets  im  Laufe  von  zwei  bis  ^wölf  (gewöhnlich  acht  bis  zwölf) 
Tagen  koaguliert  haben,  haben  die  übrigen  Stämme  (J,  L  und  P)  sich 
fast  nie  koagulierend  gezeigt. 

Auch  in  diesen  Nährstoffen  entwickelt  sich  mehr  oder  weniger 
reichlich   Gas. 

5.    U  s  c  h  i  n  s  k  y. 

Keiner  der  Stämme  konnte  in  diesem  Nährsubstrat  zum  Wachstum 
gebracht   werden. 

Zusatz  von  Traubenzucker  scheint  die  Wachstumsbedingungen  nicht 
zu  erhöhen. 

6.    Uschinsky-Pepton. 

Wird  eine  genügende  Menge  lebensfähiges  Material  ausgesät,  so 
beobachtet  man  gewöhnlich  nach  ein  paar  Tagen  recht  deutliches 
Wachstum,  wobei  sich  das  Nährsubstrat  durchgehends  trübt  und  sich 
ein  fadig  flockiger  Niederschlag  auf  deon  Boden  absetzt.  Bei  einigen 
der  Stämme  (J,  L,  P)  trat  nach  einigen  Tagen  eine  deutliche  Klärung 
des  Nährsubstrats  ein,  während  bei  den  anderen  (A,  H,  N)  längere  Zeit 
eine  diffuse,  feinwolkige  Trübung  bestehen  blieb. 

Auch  hier  konnte,  bisweilen  recht  reichliche,  CJas-bildung  be- 
obachtet werden.1) 

TraubenzuckerzTisatz  schien  die  Wachstunisinteusität,  für  einige 
Stämmo   (A,   H,    N)  auch  die   Gasbildung,   weiter  zu  steigern. 

7.     Harn. 

Gewöhnlich  ergab  sich  kein  Wachstum.  Trotzdem  hat  der  eine 
oder  andere  Stamm  verschiedentlich  eine  schwache  diffuse  Trübung 
des    angewandten    Nährsubstrats    bewirkt. 


*)  Merkwürdigerweise  war  die   Gasbildung   hier  am   stäi'ksten  bei 

den   Stämmen,    die    sich    in   den    gewöhnlichen    Fleischsaft  nährst  offen 

schwächer  gasbildcnd  zeigten  als  die  anderen.  f^ r^r^n^r> 
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Biologie. 
I.  Physikalische  und  chemische  WachstuMshediBgPBgea. 

1.    Temperatur. 

Das  kräftigste  Wachstum  zeigt  sich  in  Thermostatentemperatur 
um  37^  C.  Die  Grenzen  nach  unten,  innerhalb  deren  noch  sichtbares 
Wachstum  stattfindet,  sind  ziemlich  weit.  Bei  der  Isolierung  keimten 
sämtliche  Stamme  in  Zimmertemperatur  von  16 — 18®  C.  Bei  den 
jq>Steren  Versuchen  traten  noch  bei  14—15®  C  völlig  deutliche  Ko- 
loüieai  auf.  Niedrigere  Temperaturen  erlauben  dagegen  kein  Wachstum 
mehr,  obwohl  in  diesen  Temperaturen  aufbewahrte,  mit  lebensfähigem 
Material  geimpfte  Rölirchen,  wenn  sie  ein  bis  zwei  Monate  später 
in  deji  Thermostaten  gebracht  werden,  noch  Wachatum  zeigen. 

Bei  42^*  C  hat  keiner  der  Stämme  mehr  Waohstum  erkennen  la^ssen. 

Gegenüber  Erhitzimg  scheint  der  Bacillus  fusiformis  resistenter 
als  der  oben  beschriebene  Bacillus  thetoides  zu  sein,  zehn  Minuten 
Erhitz  VI  ng  auf  60®  G  hat  in  einzelnen  Fällen  den  so  behandelten  Bak- 
terien noch  auszuwachsen  erlaubt.  Dagegen  erhält  man  nach  zehn 
Minuten  Erhitzung  auf  70®   C    kein  Wachstum  mehr. 

2.   Sauerstoff. 

Keiner  der  untersuchten  Städnme  liat  auf  der  Oberflache  von  festen 
Nährböden  bei  Gegenwart  des  Sauerstoffs  der  Luft  zum  Wachstum  ge- 
bracht werden  können.  In  Hochagarröhrchen  macht  die  Entwicklung 
1—1  jvi  cm  unter  der  Oberfläche  halt. 

Impfung  in  hoher  Schicht  kurz  vorher  gekochter  Bouillon  ergibt 
unter   gewöhnlichen   Verhältnissen   kein  Wachstum. 

Die  meisten  Stämme  liaben  in  Hochagarröhrchen  bezüglich  des 
Wacljstimis  interessante  Phänomene  dargeboten,  die  früher  berülirt 
wurden.  Bei  allen  sind,  nachdem  sich  bereits  eine  deutliche  Grenze 
nacli  üben  markiert  hatte,  über  der  früheren  Grenze  neue  Generationen 
aufgewachsen,  die  sich  immer  mehr  der  Oberfläche  näherten,  ohne 
inde^  höher  als  ca.  0,5  cm  unter  dieselbe  zu  reichen.  In  manchen 
FälleJi  ist  zwischen  der  ersten  Grenze  nach  oben  und  den  später  ge- 
wachsener' Kolonien  eine  mitunter  bis  0,5  cm  hohe,  leere  Zone  ent- 
standen. 

Im  allgemeinen  scheinen  die  Kolonien  nach  der  Grenze  gegen 
die  sauerstoffhaltige  Zone  hin  größer,  bisweilen  auch  dichter  zu  sein. 

Der  Einwirkung  des  Sauerstoffs  der  Luft  ausgesetzt,  beweist  der 
Bacillu.^  fusiformis  gegenüber  demselbeoi  eine  sehr  geringe  Resistenz. 
Junge,  lebensfähige  Bouillonkulturen  geben  bei  Ueberimpfung  in  Agar- 
röbrchein  nach  zwei-  bis  vierstündiger  Einwirkung  des  Sauerstoffs  kein 
Wachstimi  melir. 


3.    Erforderliche  Nährstoffe. 

In  eiweißfreien  Nährsubstraten  erhält  mau,  wie  sich  zeigte,  im 
allgemeii\en  kein  Wachstum.  Zusatz  von  Pepton  liefert  dagegen  sofort 
ein  (äv  die  Entwicklung  günstiges  Nährsubstrat,  ist  daneben  in  dem 
Nähräubfltrat  Traubenzucker  vorhanden,  so  wird  die  Entwicklung  noch 
lebhafte!. 
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4.  Reaktiondes   Nährbodens. 

Die  im  allgemeinen  angewandten  neutaralen  oder  schwach  alka- 
lischeu  Nährböden  scheinen   der   Entwicklung  günstig   zu   sein. 

Wird  der  Säuregelialt  etwas  erhöli4i  (Titer  30),  so  erliält  man 
Wachstum,  obwohl  eine  deutliche  Verzögerung  zu  beobachten  ist.  Ein 
noch  höherer  Azidität6grad  (Titer  40)  erlaubt  gewöhnlich  kein  Wachs- 
tum mehr. 

Stärker  alkalische  Nährsubetrate  (Titer  0)  gestatten  noch  kräftige 
Entwicklung. 

II.  WaehstomsinteiiBität  nnd  Lebensdauer. 

Unter  optimalen  Lebensbedingungen  zeigen  sämtliche  Stämme  schon 
innerhalb  der  ersten  24  Stunden  sowohl  in  flüssigen  wie  in  festen  Nähr- 
sub&traten  intensive  Entwicklung.*)  Am  schnellsten  un'l  int^^isivsten 
sind  durcligängig  die  Stämme  A,  H  und  N  gewachsen,  langsamer 
und  weniger  üppig  haben  sich  sowohl  bei  der  Isolierung  als  auch 
später  die  übrigen  Stämme  entwickelt.  Ein  entsprechender  Unter- 
schie<l  ist  zwischen  den  beiden  Gruppen  auch  in  bezug  auf  die 
Lebensdauer  hervorgetreten.  Die  drei  zuerst  genannten  Stämme  gehen 
bei  Thormostatentemperatur  in  festen  Nährböden,  zumal  wenn  Trauben- 
zucker vorhanden  ist,  schon  in  vier  bis  fünf  Tagen,  auch  wenn  die 
Röhrchen  nicht  besonders  dicht  besät  sind,  zugrunde.  Die  drei  zuletzt 
angeführten  Stämme  sind  unter  derartigen  Verhältnissen  stets  nach 
ungefähr  einer  Woche  mit  Erfolg  übergeimpft  worden,  erweisen  sich 
aber   nach    ca.    zehn    Tagen   nicht    mehr   als   entwicklungsfähig. 

In  niedrigen  Temperaturen  aufbewahrt,  zeigt  der  Bacillus  fusiformis 
eine  geringere  Wachstumsintensität  und  größere  Lebensdauer,  In 
ca.  25*'  C,  wo  bei  sämtlichen  Stämmen  in  dicht  gesäten  Reagenz- 
gläschen am  Ende  des  ersten  Tages  Kolonien  auftreten,  sind  die 
Stämme  A,  H  und  N  oft,  J,  L  und  P  stets  noch  nach  zwei,  die  di-ei  letzt- 
genannten  nach  drei  Wochen  lebensfähig. 

Im  Eisschrank  aufbewahrt,  können  die  Kolonien  einen  bis  mehrere 
Monate  am  Leben  erhalten  werden. 

In  flüseigen  Nälirstoffen  hat  die  Lebensdauer,  ähnlich  wie  es  bei 
den  übrigen  Bakterien  konstatiert  wurde,  die  in  festen  Nährsubstanzen 
beobachtete    beträchtlich   überschritten. 

III.  Stoffwechselvorgftnge  ond  Stoffwechselprodnkte  beim  Leben  in 
verschiedenen  znsaminengcB^tzten  Xährsnbstraten. 

Verhalten  zu  Kohlehydraten.  Säure-  u.  Alkalibildung. 
Verhalten  zu  Stickstoffsubstanzen. 

Fast  sämtliche  isolierte  Stämme  zeigten  ein  ausgesprochenes  Spal- 
tungsvermögen gegenüber  in  dem  Nährsubstrat  vorhandenem  Trauben- 
zucker. Dies  äußert  sich  nicht  bloß  darin,  daß  die  Stämme  in  solchen 
Nährstoffen  sclmeller  und  unter  lebhafterer  Gasentwicklung  keimen. 
Auch  ein  Vergleich  der  Reaktionsveränderungen  in  Nährsubstraten  mit 
und  ohne  Traubenzuckerzusatz  lehrt,  daß  in  dem  ersteren  Fall  eine 
schnelle,  recht  hohe  Werte  erreichende  Aziditätseteigerung  stattfindet, 
während  in  dem  letzteren  Fall,  sowohl  wenn  kleine  Quantitäten  leicht 


1)  Auf  der  Oberfläche  von  Agamälirböden  im  Vakuum  treten  die 
Kolonien   meist   schon   am    zweiten   Tage   auf. 
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spaltbarer  Kohlehydrate  vorhanden  sind,  als  auch  wenn  das  Nähr- 
Substrat  vollständig  von  diesen  befreit  worden  ist,  die  Reaktionsver- 
ändemngen  unregehnäßig  verlaufen;  bald  ist  keine  Steigerung  der 
Azidität  zu  bemerken,  bald  läßt  sich  eine  solche  feststellen,  nie  jedoch 
erreicht  sie  die  Werte,  die  wir  in  Traiibenzuckerbouillon  finden. 

Im  allgemeinen  verrieten  die  Stämme  mit  zunehmendem  JjiboTB^ 
toriumsalter  eine  gewisse  Abnahme  des  Traubenzuckerspaltungsver- 
mögens, ohne  daß  jedoch  hierin  eine  völlige  Regelmäßigkeit  konstatiert 
werden  konnte. 

Die  vollständig  unregelmäßigen  Schwankungen,  die  die  Sawrebildung 
in  Nährstoffen  ohne  Traubenzuckerzusatz  darbot,  dürften  wohl 
am  ehesten  auf  der  wechselnden  Menge  der  hierin  vorhandenen  leicht 
spaltbaren  Kohlenhydrate  beruhen. 

Obwohl  die  bei  jedem  Stamm  beobachteten  Schwankungen  des' 
Säurebildungs Vermögens,  die  in  Traubenzuckernährstoffen  wie  auch  in 
den  von  leicht  spaltbaren  Kohlehydraten  befreiten  Nährsubstraten  wahr- 
genommen wurden,  bewirken,  daß  einzelne  Versuche  kein  korrektes 
Bild  von  dieser  Ei-scheinung  gewähren,  gebe  ich  unten  doch 
einige  Versuche  wieder,  die  in  gewissem  Grade  typisch  für  den  ge- 
wöhnlichsten   Verlauf   dieses    Prozesses    sind. 


Tabelle  XI 

Traubenzuckerbouillon.  \  t,„^:i,„^  r„„;#^»^:« 
Zuckerfreie  Bouillon.  }  ^»'"""''  f^s'^o™»"- 


Aziditätssteigerung 

Alter  der  Kulturen  in 

Tagen 

1     ,     2     1    3     !     5     1    8     1 

12    1   20 

Stamm  A 

Traubenzuckerbouillon 

1    1*^ 

24 

35 

34     30  tl 

30 

26 

H 

1  Traubenzuckerbouillon 

21 

30 

30 

27     24  1 1 

19 

— 

r» 

\  Zuckerfreie    Bouillon 

3 

11 

13 

lö 

15 

17 

18 

N 

r  Traubenzuckerbouillon 
[  Zuckerfreie  Bouillon 

15 

27 

27       22 

18 

— 

— 

TJ 

'      2 

10 

11        12 

10 

8 

— 

rj 

p 

Zuckerfreie  Bouillon 

3 

5 

8 

10 

11      1 

14 

14 

Aus  der  Tabelle  geht  hervor,  daß  der  Bacillus  fusiformis  in  Trauben- 
zuckemälirböden  eine  bedeutende  Säurebildung  aufwies,  die  rasch  an- 
stieg und  fast  regelmäßig  am  fünften  Tage  ihr  Maximum  erreichte. 
Danach  nimmt,  gleichviel  ob  die  Bakterien  in  dem  Nährboden  weiter- 
leben oder  nicht,  der  Säuregrad,  bisweilen  recht  wesentlich,  ab.  Eine 
Azidität,  die  den  Tod  der  Bakterien  vemrsacht,  wird  nicht  erreicht. 

In  zuckerfreien  Nährstoffen  ist  die  Säurebildung  wesentlich  ge- 
ringer, steigt  langsamer,  eiTeicht  nicht  dieselben  Werte  und  verrät 
auch    nicht,    dieselbe    Tendenz,    bald    wieder    herabzugehen. 

Wie  bereits  erwähnt,  zeigen  keineswegs  alle  Versuche  ganz  aus- 
geprägt denselben  recht  typischen  Verlauf  wie  die  in  der  Tabelle 
wiedergegebenen.  Eine  Menge  von  den.  atypisch  verlaufenden  Ver- 
suchen kann  jedoch  wegen  gewisser  Mängel  in  den  Versuchsan Ord- 
nungen ausgeschieden  werden,  und  ich  glaube,  daß  hier  —  wie  auch 
für  manche  anderen  Bakterien  —  ein  gründliches  Studium  dieser  Er- 
scheinungen eine  größere  Gleichförmigkeit  in  diesen  biologischen  Funk- 
tionen verscliiedener  Stämme  desselben  Bakteriums  erweisen  wird,  als 
sie  einige  nicht  immer  einwand^freie  Versuche  zunächst  anzudeuten 
scheinen. 

In  Milchnährsubötratcn  scheinen  im  Gegensatz  zu  dem  Verhalten 


Digitized  by 


Google 


R  u  11  e  b  e  r  g  ,  Bakteriologie  der  Wurmfortsatz-Peritoiiitiden.     427 

in  Trauhenzuckemäliretoffen  die  von  Aziditätösteigerung  begleitete 
Spaltung  des  Milchzuckers  und  die  Koagulation  der  Milch  relativ  spät 
einzutreten.  Eine  walirnehmbare  Erhöhung  der  Azidität  ist  gewöhnlich 
erst  am  fünften  biß  achten  Tage  zu  bemerken,  wobei  nicht  einmal 
immer  innerhalb  dieser  5^it  Koagulation  eingetreten  ist.  Dagegen 
werden  später  bedeutend  höhere  Aziditätswerte  erreicht  als  in 
Bouillon:  in  den  meisten  Fällen  nahem  sie  sich  50  cm*  Normalsäure 
pro  Liter,  in  einzelnen  Fällen  gehen  sie  sogar  darüber  hinaus,  ohne 
daß  dieser  Aziditätsgrad  nachteilig  auf  das  Leben  der  Bakterien  zu 
wirken  scheint. 

Gelatinelösende  Fermente  haben  die  untersuchten  Stämme  weder 
in   Zimmer-   noch   in   Thermostatentemperatur   abgeeondert. 

In  koaguliertem  Serum  oder  Aszitesnährsubs traten  ist-  keine  Ver- 
flüssigung zu  beobachten,  selbst  wenn  das  Wachstum  der  ausgesäten 
Bakterien   reichlich   ist. 

In  Uschinskyscher  Lösimg  oder  in  Wasser  suspendierte  Eiweiß- 
würfel werden  von  den  in  solche  Nährstoffe  gesäten  Fusiformisstammen 
nicht  angegriffen. 

In  keinem  der  Nährsubetrate,  worin  Wachstum  konstatiert  wurde, 
bat   Indolbildung  nachgewiesen  werden  können. 

Verhalten  zu   Blutnährböden. 

Auf  die  früher  angegebene  Weise  angestellte  Versuche,  hämo- 
lysierende  Wirkungen  von  Bac.  fasiformis-Kulturen  nachzuweisen, 
sind  negativ  ausgefallen.  Auch  hier  muß  hervorgehoben  werden,  daß 
die  betreffenden  Stämme  bei  den  Versuchen  schon  geraume  Zeit  im 
Laboratorium   gepachtet   worden   waren. 

IV.    Tierpathogenität  bezw.  ToxigenitAt. 

Die  Pathogenität  der  isolierten  Stämme  wurde  an  Kaninchen  und 
Meerschweinchen   geprüft. 

Keiner  der  isolierten  Stämme  (sämtliche  StäiOime  wurden  geprüft) 
zeigte  in  Reinkultur,  mochte  die  Injektion  des  Vermichsmaterials  (Agar- 
oder  Bouillonkulturen)  intraperitonäal  oder  subkutan  gemacht  werden, 
Pathogenität    im   gewöhnlichen    Sinne. 

Aus  der  Peritonäalhöhle  verschwanden  die  eingespritzten  Bakterien, 
wenn  Bouillonkultur  (10  cm^)  angewendet  w^orden  war,  oft  innerhalb 
12  Stunden.  In  keinem  Falle  konnten  sie  hier  nach  24  Stunden 
nachgewiesen  werden.  (Die  Versuche  wurden  nur  mit  den  Stämmen 
H  und  X  ausgeführt.) 

Eine  ausgeprägt  toxische  Wirkung  zeigten  die  isolierten  Stämme 
nicht,  wenn  Kaninchen  zur  Verwendung  kamen.  Von  acht  einwands- 
freien  Versuchen  (fünf  verschiedene  Stämme)  führte  nur  einer  (Stamm 
L)  bei  Injektion  von  5 — 10  cm^  Kultur  den  Tod  des  Versuchstieres 
herbei.  Dagegen  schienen  Meerschweinchen  in  höherem  Grade  empfind- 
lich zu  sein,  indem  von  fünf  Versuchstieren  drei  starben  (A,  P  und  (P). 
In  allen  drei  Fällen  trat  der  Tod  zwar  lange  nach  der  Injektion  ein, 
da  aber  die  Intoxikationseymptome  vom  ersten  Versuchs  tage  ab  auf- 
traten, und  da  sekundär  hinzustoßende  Infektionen  nicht  konstatiert 
"werden  konnten,  dürfen  die  Resultate  wohl  den  injizierten  Bakterien 
zugeschrieben   werden. 

Sowohl  in  den  Fällen,  wo  die  Versuchstiere  starben,  als  auch  in 
denen,  wo  eine  gleich  kräftige  Wirkung  der  Injektionen  nicht  konstatiert 
werden  konnte,  zeigten  die  verwendeten  Versuchstiere  nur  unmittelbar 
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nach  der  Injektion  leichte  Temperatursteigerungen;  später  nicht. 
Einige  der  Stämme  verursachten  weiter  eine  mehr  oder  minder  rasch 
fortschreitende  Abmagerung,  die  jedoch  bald  innehielt,  andere  Stämme 
schienen  überhaupt  keinen  Einfluß  auf  den  Gesimdheitszustaud  des 
Versuchstieres  auszuüben.  In  keinem  Fall,  wo  das  Versuchstier  ge- 
storben war,  konnten  die  Bakterien  an  der  Injektionsstelle,  im  Blut 
oder  in  den   Organen  wiedergefunden  werden. 

Alles  in  allem  darf  man  sagen,  daß  sich  der  Bacillus  fusiformis 
gegenüber  Versuchstieren  in  geringerem  Grade  auf  diese  «xier  jene 
Weis\^  wirksam  zeigte,  als  vielleicht  irgendeiner  der  anderen  isolierten 
Anaerobien.  Unter  diesen  Umständen  konnte  auch  keine  Prüfung  der 
Entstehungsbedingungen  der  schwach  toxisch  wirkenden  Substanzen 
ausgeführt    werden. 

Mit  einem  der  Stämme  (N,  in  Reinkultur  sowohl  gegenüber  Ka- 
ninchen wie  Meerschweinchen  außerordentlich  schwach  wirksam) 
wurden  zwei  symbiotische  Versuche  gemacht  (Begleitbakterium :  Bact. 
coli  oder  Parapneumokokken).  Das  Bakteriengemenge  wurde  intra- 
peritonäal  injiziert.  Eine  progredierende  Peritonitis  wurde  nicht  erzielt, 
auch  stai'ben  die  Versuchstiere  nicht.  Dennoch  zeigten  die  benutzten 
Versuchstiere  in  beiden  Fällen,  obwohl  kleinere  Dosen,  4  cm*,  des 
Bacillus  fusiformis  als  bei  früheren  Versuchen  angewandt  wurden,  eine 
etwas  stärkere  Reaktion  auf  die  Injektion,  ohne  daß  indes  der  Unter- 
schied gegen  früher  so  groß  gewesen  wäre,  daß  er  nicht  größtenteils 
auf  einer  Summation  der  Wirkung  der  beiden  Bakterien  hätte  l>e ruhen 
können. 

Zusammenfassung. 

Obligat  anaerober,  spindelförmiger,  Gram  -  negativer  Diplo- 
bazillus,  nicht  sporenbildend  noch  kapselführend,  unbeweglich, 
seinen  morphologischen  Merkmalen  nach  ziemlich  konstant.  Gas- 
bildend. Geruch  säuerlich  fötid.  Wachstumstemperatur  15 — 41  ^  C. 
Nur  ausnahmsweise  in  eiweißfreien  Nährstoffen  (Harn,  nicht 
üschinsky)  keimend.  Wächst  bei  alkalischen,  neutralen  und 
sauren  (etwa  bis  Titer  +40)  Beaktion  des  Nährbodens.  Trauben- 
spaltung deutlich  oder  stark,  während  langer  Züchtung  im  Labora- 
torium bewahrt.  Milchzuckerspaltend,  meistens  milchkoagulierend. 
In  allen  Nährstoffen  deutlich,  wiewohl  bei  vollständiger  Ab- 
wesenheit leicht  spaltbarer  Kohlehydrate  sehr  schwach,  säure- 
bildend. Nicht  gelatineverflüssigend.  Nicht  hämolysierend. 
Nicht  indolbildend.  Schwach  toxikogen,  nicht  im  strengen  Sinn 
pathogen.    Schnell   keimend,   rasch   zugrunde  gehend. 


Es  scheint  mir  unzweifelhaft,  daß  die  oben  beschriebenen 
Bakterien  als  identisch  mit  dem  von  V  e  i  1 1  o  n  imd  Z  u  b  e  r  ^) 
beschriebenen,    später   von    Perrone 5)   im   Wurmfortsatzinhalt 


i)Veillon   et    Zuber:    Loc.    cit.,    p.    540. 
2)  Peronne:    Loc.    cit. 
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wiedergefundenen  Bacillus  fusiformis  zu  betrachten  sind.  Stets, 
wenn  sich  ein  Vergleich  mit  den  von  Veillon  und  Zuber  bei 
ihrem  Bazillus  gefundenen  Eigenschaften  machen  läßt,  liegt  eine 
genaue  Uebereinstimmung  mit  den  von  mir  isolierten  Stämmen  vor. 

Dagegen  ist  kein  Anlaß  dazu  vorhanden,  diese  fusiformen 
Bazillen  als  mit  den  in  mehreren  Aufsätzen  behandelten  Vincent- 
schen  fusiformen  Bazillen  oder  Pusospirillen  identisch  anzusehen. 
Dies  ergibt  sich  schon  aus  einem  Vergleich  von  Veillon  und 
Zubers  Beschreibung  des  Bacillus  fusiformis  z.  B.  mit  der- 
jenigen, die  Lewcowicz^)  von  den  mit  Vincents  Pusospirillen 
wahrscheinlich  identischen  Bakterien  gibt. 

Die  großen  Abweichungen,  die  diese  beiden  Arten  unter- 
einander erkennen  lassen,  ergeben  sich  auch  mit  wünschenswerter 
Deutlichkeit  bei  einem  Vergleich  der  obigen  Bakterienbeschreibung 
mit  der  weiter  unten  gelieferten  Charakteristik  anderer  von  mir 
angetroffener  fusiformer  Bazillen  oder  Fusospirillen,  die  mir 
ihrerseits  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  mit  Vincents  Bakterien 
identisch  zu  sein  scheinen. 

Die  untersuchten  sechs  Stämme  lassen  sich  leicht  auf  zwei 
Gruppen  verteilen,  die  je  drei  Stämme  umfassen.  Die  Ueberein- 
stimmung zwischen  den  derselben  Oruppe  angehörenden  Stämmen 
ist  sehr  groß,  die  Verschiedenheiten  gegenüber  den  Stämmen  der 
anderen  Gruppe  treten  deutlich  zutage.  Gleichwohl  scheinen  mir 
die  gefundenen  Verschiedenheiten  nicht  die  Aufstellung  zweier 
Arten  oder  auch  nur  Varietäten  zu  motivieren,  selbst  wenn  keine 
sicheren  Uebergänge  von  den  Bakterien  der  einen  Gruppe  zu  denen 
der  anderen  angetroffen  worden  sind.  Einigermaßen  zeigte  jedoch 
ein  aus  Fall  P  isolierter,  nicht  längere  Zeit  studierter  Stamm 
Merkmale,  die  ihn  zwischen  die  beiden  Gruppen  stellen. 


3.   Bacillus  ramosus  (Veillon  und  Zuber). 

Morphologisches   nnd   Knltnrelles. 

I.  Morphologie  des  Einzelindividnoms. 

Ein  Reinkulturpräpai'at  des  Bacillus  ramosus  bietet  einen  sehr 
charakteristischen  Anblick.  Ein  Gewirr  von  ungleichmäBig  langen 
und  dicken,  gebogenen,  gewundenen  Baullen,  die  oft  miteinander  ver- 
flochten große  Haufen  bilden,  bald  aneinander  liegea  in  einer  Weise, 
die  ein  Bild  von  kürzeren  und  längeren,  ausgiebig  verzweigten,  ge- 
schlängelten Fäden  gewährt. 

Auch  im  Peritonäalexsudat  bei  Polyinfektionen  hat  der  Bacillus 
ramosus    typische   Bilder    ergeben,    gewöhnlich    Haufen    von    etwa   je 


1)  Lewcowicz:  Loc.  cit. 
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zehn  Bacillen  des  eben  beschriebenen  Aussehens,  oft  jedoch  etwas 
kleiner  als  in  Präparaten  aus  Laboratoriumskultui-en.  Selten  kommen 
die  Bazillen  einzeln  oder   paarweise  vor. 

Bei  näherer  Betrachtung  aus  Reinkulturen  gewonnener  Präparate 
erweisen  sich  die  einzelnen  Bazillen  im  allgemeinen  als  zwischen  3,0 
bis  6,0  fi  lang  und  zwischen  0,4 — 0,6  fi  breit.  Nach  der  Beizong  ge- 
färbte Präpaiute  lassen  die  Bakterien  etwas  größer  erscheinen. 

Am  gewöhnlichsten  begegnet  man  Formen,  die  in  der  Mitte  am 
dicksten  sind,  nach  den  Enden  zu  schmaler  werden,  bogenförmig  ge- 
schweift, leicht  S-förmig  gekrümmt  oder  gewunden  sind,  selten  gleich- 
mäßige  Konturen  besitzen,  meistens  verschiedene  Ausbuchtungen  und 
Unregelmäßigkeiten  aufweisend.  Oft  findet  man,  gewöhnlich  am  einen 
Ende  des  Bazillus,  eine  zentral  gelegene,  runde  oder  leicht  langgestreckte 
Anschwellung,  die  sich  leicht  und  intensiv  färbt.  Solche  Formen  haben 
eine  starke  Aehnlichkeit  mit  Spermatozoen.  Oft  scheint  das  an- 
geschwollene Ende  nahe  daran,  durch  eine  mehr  oder  weniger  mar- 
kierte Einschnürung  von  dem  übrigen  Bazillenkörper  getrennt  zu 
werden,  und  liegt  alsdann  in  einem  starken  Winkel  zu  demselben. 
Solche  runde  oder  langgestreckte  Anschwellungen  kommen  auch  in 
den  übrigen  Partien  der  Bazillen  vor;  bald  liegen  sie  zentral,  den 
Bazillus  an  dieser  Stelle  gleichmäßig  auftreibend,  bald  ragen  .«?ie  nach 
der  einen  Seite  hervor,  recht  oft  fast  von  dem  zugehörigen  Bazillus 
getrennt,   und  erinnern  an   Keimknospen  eines  Stammes. 

Neben  den  zahlreich  vorkommenden  Pseudoramifikationen  sind 
nicht  sehr  selten  einfach  oder  zusammengesetzt  zwei-  oder  melirmals 
verzweigte  Formen  anzutreffen,  bei  denen  uns  keine  Färbmigsmethodeii 
erlauben,  Grenzen  zwischen  den  verschiedenen,  das  komplizierte  Bild 
zusammensetzenden  Teilen  zu  mitei^scheiden,  sondern  l^ei  denen  eine 
bisweilen   >veitgehende   echte    Ramifikation   vorzuliegen    scheint. 

Zwischen  den  verschiedenen  Stämmen  hat  eine  große  Ueberein- 
stimmung  in  den  morphologischen  Merkmalen  geherrscht.  Ebenso 
hat  längere  Zeit  fortgesetzte  Züchtung  keine  neuen  Wachstumsformen 
hervortreten  lassen,  sondern  Präparate  aus  den  ersten  Reinkulturen 
ähneln  ziemlich  vollständig  den  aus  demselben  Bakterienstamm  mehrere 
Generationen  später  angefertigten  Präparaten.  Auch  macht  sich  «iie  ver- 
schiedenartige Zusammensetzung  verschiedener  Nährsubstrate  oder  die 
Einwirkung  verschiedener  physikalischer  Verliältnisse  auf  das  Aus- 
sehen des  Bazillus  nicht  in  höherem  Grade  bemerkbar.  In  flüssigen 
Nährstoffen  haben  die  Bazillen  jedoch  am  ehesten  dazu  tendiert, 
kürzere,  plumpere  Formen  anzunehmen,  und  da  lassen  sie  sich  mor- 
phologisch fast  gar  nicht  von  den  langen  Formen  des  später  zu  be- 
schi-eibenden   Bacillus   ramosoides   unterscheiden. 

In  älteren,  noch  völlig  lebensfähigen  Kulturen  macht  sich  ein 
gewisser  Zerfall  der  Bazillen  geltend,  und  hier  sind  reichlich  kurze, 
geschlängelte,  Kettenkokken  ähnliche  Formen  anzutreffen. 

Eine  besonders  starke  Neigung  zur  Bildung  langer  Fäden  und 
verzweigter  Formen  hat  Stamm  E  durchgängig  gezeigt;  sonst  sind 
zwischen  den  Stämmen  keine  Verschiedenheiten  beobachtet  worden. 

Wie  aus  der  obigen  Beschreibung  zu  ersehen  ist,  nähern  sich 
die  untersuchten  Bakterien  in  morphologischer  Beziehmig  recht  be- 
deutend   manchen    Sti*eptothrixformen. 

Sämtliche  allgemein  ange>\'andten  Anilinfarben  färben  den  Ba- 
cillus ramosus  leicht  und  gewöhnlich   homogen.   Grams  Methode  färbt 
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den  Bazillus  stark,  auch  wenn  etwas  längere  Alkoholabspülung  zur 
Anwendung  kommt. 

Bei  schwacher  Färbung  erscheinen  die  Bazillen  oft  ungleichmäßig 
gefärbt,  aus  verschieden  großen,  gefärbten  und  ungefärbten  Fragmenten 
zusammengesetzt. 

Kapselbildung  ist  um  die  Bazillen  bei  keiner  der  angewandten 
Färbungsmethoden  hervorgetreten. 

Bildung  echter  Sporen  hat  nicht  konstatiert   werden  können. 

Im  lebendigen  Zustand  untersucht,  verrät  der  Bacillus  ramosus  keine 
ausgeprägte  Motilität;  in  bezug  auf  die  Strukturverhältnisse  des  Bak- 
terienkörpers treten  in  solchen  Präparaten  keine  bemerkenswerten 
Details  hervor. 

Dei-  Nachweis  von  Zilien  ist  nicht  gelungen. 

II.  Morphologie  der  Kolonien  nebst  Wachstamsmodns  in  verschiedenen 
festen  und  flflssigen  Nfthrsnbstratcn. 

1.  Agarnährböden  (Titer  15—20). 

In  Keinkulturen  bieten  ganz  ausgewachsene  Bac.  ramosus-Kolo- 
ni^i  in  Agamährsubstraten  gewöhnlich  ein  allen  Stämimen  gemeinsames, 
sehr  typisches  Aussehen.  Die  Kolonien  können  eine  Größe  von  1,5 
bis  2  mm  im  Durchmesser  —  in  asziteshaltig^i  Nährsubetraten  noch 
ein  paar  Millimeter  mehr  —  erreichen,  sind  ziemlich  gleichmäßig 
kugelrund  und  besitzen  ein  etwas  feines,  kompaktes,  weißlichgelbes 
Zentrum,  das  von  einer  breiten  helleren,  schon  makroskopisch  deut- 
lich geäderten  Zone  imigeben  ist,  an  der  äußeren  Begrenzung  eine 
etwas  kompaktere  weißlichgelbe  Schale.  Unter  dem  Mikroskop  er- 
scheint der  Rand  der  Kolonie  stark  zerfasert,  die  zwischen  dem  Rand 
und  dem  Kern  liegende  Zone  zeigt  hellere  Partien,  die  von  kompak- 
teren, unregelmäßig  verzweigten,  dunkleren  Streifen  durchzogen  sind. 
Kern  dunkel,  undurchsichtig. 

Auf  früheren  Stadien  sind  die  Kolonien  weniger  typisch,  ziem- 
lich regelmäßig  rund,  hell  weißlichgelb,  im  Nährsubstrat  nicht  be- 
sonders gut  hervortretend.  Nach  einigen  Tagen  lassen  sie  einen  stark 
zerfaserten  Rand  erkennen.  Während  des  Wachstums  kontrastiert  die 
hellere  äußere  Zone  immer  mehr  gegen  die  kompaktere  Mittelpartie, 
und  die  Kolonien  gewinnen  allmählich  das  vorher  beschriebene  typi- 
sche Aussehen. 

Bisweilen  beobachtet  man  in  den  Röhrchen  sowohl  in  den  ersten 
Geoerationen  als  auch  später  spärlich  Gasblasen,  die  jedoch  die  Agar- 
säule  nicht  sprengen  (nur  Stamm  E  hat  sich  nie  gas  bildend  gezeigt). 

Agars tichkultnren  zeigen  reichliches  Wachstum  in  mehr  oder 
weniger  dünnen  Schuppen  um  den  Stichkanal.  Im  Gregensatz  zu  dem 
Befund  bei  den  meisten  anderen  von  mir  isolierten  Anaerobien  hat 
sich  das  Wachstum  stets  streng  an  die  anaerobe  Zone  gehalten.  Andere 
in  artdiagnostischer  Hinsicht  wertvolle  Sondermerkmale  weisen  diese 
Kulturen  nicht  auf. 

rie  Oberflächenkolanien  auf  Agarnährböden  im  Vakuum  erinnern 
recht  beträchtlich  an  Pneumokokken-Kolonien :  dünne,  subtile,  wasser- 
klare Tropfen,  die  unter  dem  Mikroskop  gleichmäßig  fein  granuliert 
erscheinen,  ohne  markiertes  Zentrum  und  mit  gewelltem,  etwas  zer- 
fasertem Rand. 
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Zerschlägt  man  ein  Vakuumröhrchen,  so  nimmt  man  einen  deut- 
lichen, recht  charakteristischen,  auch  in  anderen  Kulturen  hervor- 
tretenden, scharf  aromatischen,  leicht  fötiden  Genich  wahr,  der  am 
ehesten   an   faule   Nüsse   erinnert. 

2.   Gelatinenährböden   (Titer  20). 

In  fester  Gelatine  aind,  weil  das  Wachstnmsminimum  über  2ö^  C 
liegt,  keine  Kolonien  erzielt  worden. 

In  a^arüberschichteter  Gelatine  entsteht  bei  37<*  C  nach  einigen 
Tagen  eine  ziemlich  reichliche  weiße,  großflockige  Trübung,  die 
schnell   sedimentiert. 

Nach  einer  bis  mehreren  Wochen  zeigen  die  Gelatinekulturen 
bisweilen  kein  Erstarrungsvermögen  mehr,  mitunter  hinwieder  hat 
keine  verflüssigende  Wirkung  der  Bazillen  notiert  werden  können. 
Abwesenheit  oder  Vorhandensein  von  Traubenzucker  im  Nährsubstrat 
scheint  daß  Verflüssigungsvermögen  nicht  zu  beeinflussen ;  in  den  einen 
wie  in  den  anderen  Nährstoffen  verrät  der  Bacillus  ramosus  in  dieser 
Hinsicht  dieselbe  schwer  erklärliche   Launenhaftigkeit. 

3.    Bouillon    (Titer    15—20). 

Die  angewandten  Nährsnbstrate  trüben  sich  diffus,  wenn  auch 
nicht  besonders  stark.  Nach  und  nach  setzt  sich  ein  gra^iweißer. 
flockiger,  ziemlich  schwerer  Bodensatz  ab,  ohne  daß  jedoch  selbst 
nach  längerem  Stehen  eine  bemerkbare  Klärung  stattfindet.  Gewöhn- 
lich ist  eine  schwache  Gasbildung  zu  konstatieren. 

4.    Milch. 

In  Milch  wachsen  sämtliche  Stämme  gut,  ohne  daß  Koa^lation 
oder  andere  makroskopisch  walimehmbare  Veränderungen  in  der  Nähr- 
substrat eintreten.  (Bei  Stamm  L  ist  mitunter  Koagulation  beob- 
achtet worden.)  Gasbildung  ist  in  diesen  Nährsubstraten  nicht  be- 
obachtet  worden. 

5.    üschinsky. 

Keiner  von  den  Stämmen  hat  unter  irgendwelchen  Bedingungen 
in  diesem  Nährsubstrat  zum  Wachsen  gebracht)  weixien  können. 

Traubenzuckerzusatz  scheint  in  keiner  Weise  die  Wachstums- 
bedingungen  zu  verbessern. 

6.    Üschinsky-Pepton. 

Gewöhnlich  bleibt  das  Waclistum  auch  in  diesem  Nährsubstrat 
ans.  IndeA  haben  einige  Stämme  (E,  J,  S)  hier  vereinzelt,  wiewohl 
schwächliches  Wachstum  gezeigt. 

Durch  Traubenzuckerzusatz  sclieinen  keine  größeren  Wachstums- 
möglichkeiten erzielt  zu  werden,  im  Gegenteil  hat  kein  einziger  Stamm 
trotz  wiederholter  Versuche  bei  Zuckerzusatz  in  Üschinsky-Pepton  zum 
Wachsen  gebracht  werden  können. 

7.   Harn. 

Unter  keinen  Verhältnissen  wurde  hier  sichtbares  Wachstum 
»u'zielt. 
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Biologie. 
I.  PhysiluiUsche  ond  chemisclie  Wachstumsbedingiingen. 

1.  Temperatur. 

Die  Minimalwaohstumatemperatur  hat  für  sämtliche  Stämme  ober- 
halb 24— 250  C,  gewöhnlich  bei  26 — 27»  C,  in  einzelnen  Fällen  noch 
einige  Grad  höher  gelegen.  Länger  fortgesetzte  Züchtung  in  den  ge- 
wöhnlichen Nährarubstraten  und  bei  wechselnder  Temperatur  scheint 
die  Grenze  nicht  in  erwähnenswertem  Grade  nach  unten  zu  ver- 
schieben. 

Am  kräftigsten  scheinen  sich  die  Kulturen  bei  gewöhnlicher  Ther- 
mostatentemperatur, 37^  C,  zu  entwickeln.  Eine  Steigerung  der  Tem- 
peratur auf  42^  C  läßt  keine  deutlichen  Kolonien  mehr  keimen.  Nach 
10  tagiger  Aufbewahrung  in  dieser  Temperatur  in  37^  C  übertragen, 
zeigen  die  Röhrchen  kein  Wachstum  mehr. 

Die  höchste  Temperatur,  bei  der  noch  völlig  deutliche  Kolonien 
aufgetreten  sind,  ist  40«  C. 

Wurden  mit  dem  Bacillus  ramosus  geimpfte  Hochagarröhrchen  ein 
bis  zwei  Wochen  lang  in  einer  Temperatur  von  10— 15®  C  aufbe- 
wahrt, so  wuchsen  bei  Uebertragung  in  37^  C  keine  Kolonien  mehr 
in   den  Röhren. 

Gegenüber  Erhitzung  kam  keine  erwähnenswerte  Resistenz  zum 
Ausdruck.  10  Minuten  Erhitzung  auf  60®  genügt  immer,  um  völlig 
lebensfähiges  Material  vollständig  zu   töten. 

2.  Sauerstoff. 

Die  Versuche,  den  Bacillus  ramosus  bei  Gegenwart  des  Sauer- 
stoffs der  Luft  an  der  Oberfläche  fester  Nährsubstrate  zum  Wachs- 
tum  zu  bringen,   haben  stets  fehlgeschlagen. 

Impfung  in  hohe  Schicht  kurz  vorher  gekochter  Bouillon  ergibt, 
wenn  keine  Vorkehrungen  gegen  das  Eindringen  des  Sauerstoffs  in 
das   Nährsubstrat  getroffen  werden,   niemals  Wachstum. 

In  Hochagarröhrchen  hört  jegliches  Wachstum  2—2,5  cm  von 
der  Oberfläche  auf.  Auch  später  wachsen  im  allgemeinen  keine 
Kolonien   oberhalb   dieser   Grenze. 

In  Stichkulturen  zeigt  sich  Wachstum,  wie  erwähnt,  nur  in  der 
anaeroben  Zone;  auch  wenn  reichliche  Mengen  a;ii8gesät  worden  sind, 
will   in   der  aeroben   Zone   kein   wahrnehmbai>es   Wachstum   auftreten. 

Der  Einwirkung  des  Sauerstoffs  der  Luft  in  einer  ca.  0,5  cm 
hohen  Schicht  Bouillonkultur  ausgesetzt,  stirbt  der  Bacillus  ramosus 
gewöhnlich  innerhalb  der  ersten  8—10  Stunden,  mitunter  früher;  selten 
gelingt  nach  dieser  Zeit  Ueberimpfung.  Nach  15  stündiger  Ein- 
wirkung  der   Luft   wurde    bei    Ueberimpfung   nie    Wachstum   erhalten. 


3.  Erforderliche  Nährstoffe. 

In  eiweißfreien  Nährstoffen  hat  keiner  der  Stämme  unter  irgend- 
welchen  Verhältnissen   zum   Wachstum   gebracht    werden   können. 

Zusatz  von  Pepton  am  derartigen  Nährsubstanzen  scheint  in  den 
meisten  Fällen  noch  nicht  die  erforderlichen  Wachstumsbedingnngen 
zu  schaffen. 

In  allen  Fleischsaftpepton-Xährsubstraten  ist  das  Wachstum  da- 
gegen stets  kräftig. 

üigitized  by 


Googk 


434     R  u  u  e  b  c  r  g  ,  Bakteriologie  der  "NViirmfortäatz- Perlt onitiden. 

4.   Reaktion  des  Nährbodens. 

In  neutralen  oder  schwach  alkalischen  Nährböden  (Titer  etwa  15) 
Lst  daj3  Wachstum  gut  und  kräftig.  Werden  die  Nährstoffe  auf  den  Titer  0 
bis  —  10  alkaleöziert,  so  nimmt  das  Wachstum  in  Bouillonnährsubstrateu 
einen  etwas  veränderten  Charakter  an,  indem  gewöhnlich  keine  diffuse 
Trübung  des  Nährsubstrates  zu  bemerken  ist,  sondern  die  Bakterien- 
massen zu  Boden  fallen.  Auch  ist  das  W^aclistum  weniger  kräftig 
und  unerheblich  verzögert.  In  stärker  sauren  Nährsubstraten  (Titer 
30)  kann  man  schon  eine  gewisse  Retardation  des  Wachstums  konsta- 
tieren, wie  sich  auch  nicht  alle  Bakterienkeime  zu  entwickeln  scheinen. 
Wird  die  Azidität  weiter  erhöht  (Titer  40),  können  die  Bakterien 
gleichwohl  immer  noch  zum  Wachstum  gebracht  werden,  obwohl  die 
Kolonien  spät  hervortreten  imd  nicht  dieselbe  Größe  wie  in  günstigeren 
Nährböden  erreichen. 


11.   Wachstnmsintensität   nnd   Lebensdauer. 

Sogar  unter  optimalen  Lebensbedingimgen  wächst  der  Bacillus 
ramosus  langsam.  Bei  sämtlichen  Stämmen  werden  Kolonien  in  fester 
Nährsubstanz  erst  am  Ende  des  zweiten  oder  am  Anfang  des  dritten 
Tages  sichtbar;  flüssige  Nährstoffe  weisen  nach  ungefähr  derselben 
Zeit  wahrnehmbare  Veränderungen  auf.  Unerheblich  früher  treten  Kolo- 
nien in  asziteshaltigen  Nährsubstraten  auf.  Werden  die  Stämme 
monate-  oder  jahrelang  an  ein  und  dasselbe  Nährsiibstrat  gewöhnt, 
erhöht  sich  die  Wachstumsgeschwindigkeit  trotzdem  nicht;  sie  lia4; 
sich  für  sämtliche  Stämme  bei  den  ersten  Reinkulturen  der  bei  der 
schließlichen  Prüfung  beobachteten  gleich  gezeigt. 

An  der  Oberfläche  von  Agarnährböden  im  Vakuum  hat  ähnlich 
wie  bei  den  anderen  Anaerobien  die  Zeit,  innerhalb  deren  die  Kolo- 
nien aufgetreten  sind,  um  einen  bis  zwei  Tage  die  Zeit  übertroffen, 
innerhalb  deren  in  Hochagarröhrchen  Wachstimi  erfolgt  war. 

Unter  in  dieser  oder  jener  Hinsicht  ungünstigen  Wachst ums- 
bedingungen  kann  sich,  wie  oft  hervorgehoben,  die  Wachstumsdauer 
um  mehrere  Tage  oder  sogar  Wochen  verlängern. 

Werden  die  Nährböden  vor  Austrocknen  geschützt  (Paraffinüber- 
schichtung), so  lebt  der  Bacillus  ramosus  in  ihnen  beinahe  unbe- 
grenzt lange  Zeit.  Ueberimpfungen  haben  nach  3—4  Monaten  stels 
bei  allen  Stämmen  ein  positives  Resultat  geliefert;  noch  nach  10  bis 
12  Monaten  kann   Ueberimpfung  ausgeführt  werden. 

III.  Stoffwechselvorgänge  nnd  Stoffwechselprodnkte  beim  Leben  in 
verschiedenen  zusammengesetzten  Nährsnbstraten. 


Verhalten  zn  Kohlehydraten.  Säure-  u.  Alkalibildung. 
Verhalten  zu  Stickstoffaubstanzen. 

Ein  ausgeprägtes  Spaltungs vermögen  gegenülxir  in  dem  Nährboden 
im  Ueberschuß  vorhandenem  Traubenzucker  scheint  der  Bacillus 
ramosus  nicht  zu  besitzen;  die  Reaktionsveränderungen  verlaufen  in 
Bouillon  mit  oder  ohne  Traubenzuckerzusatz  gleich,  und  auch  eine 
stärkere  Gasbildung  ist  in  Traubenzuckemährsubstraten  nicht  zu  kon- 
statieren. Der  wesentlich  günstige  Einfluß,  den  Zusatz  von  Trauben- 
zucker namentlich  in  den  ersten  Wachstumstagen  ausübt,   darf  wahr- 
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Bcheinlich  mit  der  reduzierenden  Wirkung  des  Traubenzuckers  in  Ver- 
bindung gebracht  '«werden. 

In  allen  Nährstoffen,  worin  der  Bacillus  ramosus  wächst,  ist 
eise  langsame  Zunahme  der  Azidität  zu  beobachten.  Welches  die  das 
Nährsubstrat  säuernden  Produkte  sind  und  aus  welchen  Bestandteilen 
des  Nährsubstrats  sie  entstehen,  wurde  nicht  genauer  studiert. 

Als  Beispiel  für  den  Verlauf  der  Säurebildimg  seien  folgende 
Versuchsresultate  angeführt : 

Tabelle  Xll. 
Trauben  Zuckerbouillon.    Bacillus  ramosus. 


Aziditätsstei^erung 
Alter  der  Kulturen  in  Tagen 


1 

1 

1 

2 

3 

r> 

8 

12 

'20 

30 

Stamm  E      i 

00 

1,0 

2,0 

3.0     . 

^).0 

13,0 

— 

— 

«        E      1 

0,0 

2.0 

5,0 

4,0 

50 

5.0 

5,0 

8.0 

.       J 

0.0 

1,0 

5.0 

— 

- 

— 

— 

— 

.        L 

0,0 

1,0 

5,0 

f.,0 

11,0 

10,0 

10.0 

12,0 

r.            R         , 

0.0 

1.0 

4.0 

3,0 

4,0 

7,0 

11,0 

12,0 

Wie  man  sieht,  stimmen  die  Resultate  dai'in  überein,  daß  erst 
am  di'itten  Tage  eine  bemerkbare  Erhölumg  der  Azidität  des  Nähr- 
substrats zu  konstatieren  ist.  Dagegen  ist  die  erreicJite  Maximal- 
azidität wie  auch  der  Zeitpunkt  ihres  Eintritts  recht  wechselnd,  was 
auf  der  verschiedenen  Zusammensetzmig  der  angewandten  Bouillon- 
portionen  beruhen  muß.  Da  die  Säui^bilduiig  nicht  von  einem  in  loe- 
stinunten  Quantitäten  zugesetzten  Körper  abhängig  ist,  und  da  nicht 
eine  Maximalazidität  erreicht  wird,  die  den  Tod  der  Bakterien  und 
Aufhören  der  Säurebildung  vei*ursacht,  können  die  gefundenen  Un- 
gleichmäßigkeiten  dieses  l^'ozesses  in  den  verschiedenen  Portionen 
Bouillon  nicht  wundernehmen.  Die  Vergleichung  der  beiden  Resultate 
mit  Stamm  E  bei  zwei  aufeinander  folgenden  Versuchen  (der  zweite 
ca.  zwei  Wochen  nach  dem  ersten)  lehrt,  daß  bei  Anwendung  ver- 
schiedener Bouillonportionen  auch  für  ein  und  denseU)en  Stamm  große 
Variationen  vorkommen  können. 

Man  kann  indes  sagen,  daß  eine  spät  eintretende,  langsam  ver- 
laufende, keine  hohen  Werte  erreichende  Säurebildimg  für  die  Art 
charakteristisch  ist.  Eine  detailliertere  Bestimmung  des  Verlaufs  läßt 
sich  nicht  geben. 

Auch  in  Milchnährstoffen  konnte  eine  Spaltung  des  Milchzuckers 
mit  begleitender  Aziditätssteigerimg  nicht  konstatiert  werden.  Die 
Reaktionsveränderungen  wurden  titrimetrisch  auf  dieselbe  Weise  wie 
in  Bonillon  bei  drei  Stämmen  (E,  J  und  L)  verfolgt,  und  in 
keinem  Fall  konnte  noch  nach  zwanzig  Tagen  eine  sichere  Erhöhung 
der  Azidität  oder  eine  andere  Veränderung  der  Reaktion  des  NaLhr- 
substrats  ermittelt  werden,  obwohl  Kulturversuche  mit  der  imter- 
Buchten  Milch  zeigten,  daß  sich  die  Bazillen  hierin  vermehrt  liatten. 

Wie  früher  hervorgehoben,  läßt  sich  oft,  wiewohl  nicht  regelmäßig, 
eine  Sekretion  gelatinelösender  Fermente  bei  Züchtung  in  Thermostaten- 
temperatur nachweisen.  Hierbei  haben  sich  verschiedene  Stämme  ähn- 
lich verhalten,  indem  bei  fast  allen  einigemal  Bildung  solcher  Fer- 
mente konstatiert  werden  konnte,  bei  keinem  aber  regelmäßig  bei  jedem 
in   diesem   Sinne   angestellten    Versuch. 
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In  koaguliertem  Serum  oder  in  Aszitesnährböden  ist  keine  Ver' 
flüssigung  bemerkt  worden,  auch  wenn  das  Wachstum  der  ausge- 
säten Bakterien  reichlich  gewesen  ist. 

In  Uschiiiskyscher  Lösimg  oder  in  Wasser  suspendierte  Eiweißr 
Würfel  werden  votn  den  in  solche  Nährstoffe  gesäten  Bac.  ramosu*- 
Stämmen  nicht  angegriffen. 

In  keinem  der  Nährsubstrate,  worin  Wachstum  konstatiert  wurde, 
hat   Bildung   vim   Indol   nachgewiesen   werden   können. 

Verhalten   zu   Blutnährböden. 

Auf  die  fi-üher  beschriebene  Weise  gemachte  Versuche,  hämo- 
lysierende  Wirkungen  von  Bac.  ramosus-Kulturen  nachzuweisen,  sind 
negativ  ausgefallen.  Doch  sei  bemerkt,  daß  die  betreffenden  Stämme 
zu  der  Zeit,  wo  die  Versuche  ausgeführt  wurden,  lange  im  Lalx>ratorium 
aufbewahrt  gewesen  sind,  weshalb  es  nicht  ausgeschlossen  ist,  daß 
gie  unmittelbar  nach  der  Isolierung  vielleicht  zu  einem  anderen 
Resultat    hätten  führen  können. 


IV.  Tierpathogenität  bezw.  Toxigenität. 

Mit  Ausnahme  des  Stammes  R  wurde  die  Pathogenität  bezw.  Toxi- 
genität  sämtlicher  isolierten  Stämme  gegenüber  verschiedenen  Ver- 
suchstieren, Kaninchen  und  Meerschweinchen,  kurz  nach  der  Isolierung 
geprüft. 

In  Reinkultur  eingespritzt,  riefen  die  untersuchten  Stämme,  einerlei, 
ob  Bouillon-  oder  Agarkulturen  angewandt  wurden,  ob  die  Injektion 
subkutan  oder  intraperitonäal  erfolgte,  keine  progredienten  jiathologi- 
schen    Prozesse    an   der    Injektionsstelle    hervor. 

Aus  der  Peritonäalhöhle  verschwanden  die  eingespritzten  Bak- 
terien, wenn  Bouillonkultur  (10  cm^)  angewandt  worden  war,  iiiiier- 
halb  24—48  Stunden,  nachdem  allmählich  eine  augenfällige  numerische 
Verminderung  der  einverleibten  Bakterien  stattgefunden  hatte  (die 
Versuche  wurden  mit  zwei   Stämmen,   L  und  E,   ausgeführt). 

Besonders  hochgradig  toxisch  schienen  die  Bakterienkultui*en  auch 
nicht  zu  v.'irken.  Meerschweinchen  wurden  durch  die  Injektionen  kaum 
merkbar  beeinflußt.  Bei  Kaninchen  war  dagegen  in  allen  Fällen  eine 
sichtbai-e  Einwirkimg  wahrzunehmen.  Eine  langsame,  oft  hochgradige 
Gewichtsabnahme  ohne  begleitende  Tempera tiirsteigerungen  wurde  bei 
Versuchen  mit  sämtlichen  Stämmen  konstatiert.  Dosen  von  6— 10  cm^ 
Kultur  (Bouillon  oder  Agar)  töteten  mitunter  das  Versuchstier  (Stamm 
J  und  S  jiach  10—30  Tagen),  in  anderen  Fällen  erholten  sich  die 
l'iere  allmählicli  wieder,  nachdem  sie  wochenlang  stark  abgemagert 
waren   (E   und   L). 

Bei  erneuten  Versuchen  mit  zwei  Stämmen  (E  und  L)  nach  zwei- 
liis  zehnmonatlicher  Aufbewahrung  im  Laboratorium  erwies  sich  die 
Wirkung  derselben  oder  einer  größeren  l>ose  gleichartigen  Injektions- 
materials als  wesentlich  geringer;  in  keinem  Falle  wurde  der  Tod 
des    Versuchstieres    herbeigeführt. 

Mit  zwei  Stämmen  (S  und  E)  wurden  Versuche  ausgeführt.,  um 
zu  ermitteln,  ob  die  Beschaffenheit  des  Nährsubstrats  in  Jiöherem 
Grade  dir  Giftbildung  in  demselben  beeinflußte.  Ein  stark  ausge- 
prägter Unterschied  waa*  zwischen  den  Wirkimgen  der  angewandten 
Nährstoffe  (Bouillon,  Aszitesbo.uillon  und  Traubenzuckerbouillon)  nicht 
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zu  konstatieren,  doch  schienen  in  beiden  Fällen  die  Traubenzucker-^ 
bouillonkulturen  etwas  oder  recht  deutlich  weniger  wirksam   zu   sein. 

Kulturen  und  Kulturfiltrate  zeigten  sich  in  den  vereinzelten  Ver- 
suchen (Stamm  E),  die  mit  solchen  gemacht  wurden,  in  gleichem 
Grade  wirksam  (auch  sichtbare  Wirkung  des  Kulturfiltrates,  obwohl 
keine    Versuchstiere   eingingen). 

In  keinem  der  Fälle,  wo  die  benutzten  Versuchstiere  starben, 
konnten  die  injizierten  Bakterien  an  der  Inj ektionss teile,  im  Blute 
oder    in   Organen   wiedergefunden   werden. 

Symbiotische  Versuche  wurden  mit  einem  Stamm  (E,  Be- 
gleitbakterien: Bact.  coli  oder  Parapneumokokken)  angestellt.  Gan- 
gränes zierende  Abszesse  wurden  nicht  erhalten.  Die  Injektion  wurde 
subkutan  unter  die  Kückenhaut  gemacht.  Bindende  Schlüsse  bezüglich 
der  Bedeutung,  der  Symbiose  in  diesen  Versuchen  erlaubten  die  wenigen 
Experimente,  die  obendrein  durcli  eine  später  eintretende  sekundäre 
Infektion  getrübt  wurden,  nicht  zu  ziehen. 

Zusammenfassung. 
Obligat  anaerobes,  aktinomyzesähnliches,  Gram-positives,  bis- 
weilen verzweigtes,  nicht  sporenbildendes  noch  kapselführendes, 
unbewegliches,  seinen  morphologischen  Merkmalen  nach  ziemlich 
konstantes  Bakterium.  Schwach  gasbildend,  von  leicht  fötidem, 
aromatischem,  scharfem  Geruch.  Wachstumstemperatur  26 — 40  ^  C. 
In  eiweißfreien  Nährböden  kein  sichtbares  Wachstum.  Grenzen 
der  Reaktion  des  Nährbodens  — 10  bis  +  40.  Nicht  traubenzucker- 
oder  milchzuckerspaltend.  Nicht  milchkoagulierend.  In  allen 
Nährstoffen  langsam  und  schwach  säurebildend.  Oft  gelatine- 
verflüssigend, nicht  eiweißverdauend.  Nicht  indolbildend.  Nicht 
hämolysierend.  Sichtbar,  wenn  auch  nicht  stark  toxikogen.  Nicht 
im  strengen  Sinn  pathogen.  In  Kulturen  langsam  keimend,  von 
imbegrenzter  Lebensdauer.  • 


Die  Merkmale  der  oben  beschriebenen  Stämme  erlauben  mir, 
dieselben  anstandslos  mit  dem  Bacillus  ramosus,  wie  diese  Art 
von  V  e  i  1 1  0  n  und  Z  u  b  e  r  i),  R  i  s  1 2),  G  u  i  1 1  e  m  o  t  ^)  u.  a.  be- 
schrieben wird,  zu  identifizieren. 

Von  anderer  Seite  sind  genauere  Beschreibungen  .Jmlicher 
Bakterien  nicht  geliefert  worden.  Lanz  imd  Tavel*)  scheinen, 
1904,  Veillons  Bacillus  ramosus  und  auch  den  Bacillus  f ragilis 
(nach  den  Autoren  hat  Zuber  ihnen  mündlich  mitgeteilt, 
daß  die  beiden  Bazillen  von  der  V  e  i  1 1  o  n  sehen  Schule  als 
identisch     befunden     worden     sind)     mit     dem     von    Tavel^) 


1)  Ve  i  1 1  o  n   et    Zuber:    Loc.    cit.,    p.    531. 

2)  Rist:   Loc.   cit.,    p.    154. 

^)  Guillemot:    Loc.    cit.,    p. 
*)Lanz    et    Tavel:    Loc. 
*)  Tavel:   Loc.  cit. 
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genauer  beschriebenen  Bacillus  pseudotetanus  identifizieren  zu 
wollen.  Aus  welchen  Gründen  diese  Identifizierung  erfolgt  ist, 
ist  schwer  zu  verstehen,  da  die  beiden  Bazillen,  nach  den  vor- 
liegenden Beschreibungen  zu  urteilen,  in  fast  allen  Hinsichten 
kulturell  wie  biologisch  voneinander  abweichen.  Die  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  ziemlich  großen  morphologischen  Aehn- 
liuhkeiten,  die  bei  den  beiden  Bakterien  vorkommen,  scheinen  doch 
nicht  als  hinreichender  Grund  für  eine  Identifizierung  derselben 
betrachtet    werden   zu   dürfen^). 

Obwohl  nur  wenige  Forscher  den  Bacillus  ramosus  rein- 
gezüchtet zu  haben  scheinen,  hat  das  Bakterium  doch  infolge 
seines  typischen,  leicht  zu  beschreibenden  Aussehens  früh  die  Auf- 
merksamkeit auf  sich  gelenkt.  Es  darf  wohl  als  ziemlich  sicher 
gelten,  daß  in  ihm  der  oft  von  Tavel  imd  Lanz  angetroffene, 
beim  Erscheinen  der  ersten  Mitteilungen  dieser  Autoren  über  die 
Bakteriologie  der  Peritonitis  noch  nicht  reingezüchtete  aktino- 
myzesähnliche  Bazillus  wiederzuerkennen  ist.  Es  ist  dies  wahr- 
j^eheinlich  derselbe  Bazillus,  dem  Fräulein  M  e  y  e  r  ^)  eine  gewisse 
Bedeutung  für  die  Entstehung  von  Rezidiven  bei  Appendizitis 
zugeschrieben  hat.  Krogius^)  beschreibt  ähnliche  Bazillen  in 
Dockglaspräparaten  aus  Peritonäalexsudaten  auf  eine  Weise, 
welche  es  wahrscheinlich  macht,  daß  mit  denselben  das  oben 
beschriebene   Bakterium  gemeint  ist. 


4.    Bacillus   ramosoides. 


MorphoTogisches   and   Kaltarelles. 


I.  Morphologie  des  Einzelindividaams. 

Dio  verschiedenen  Stämme,  die  mich  eine  genauere  Untersuchung 
unter  dem  obigen  Namen  zusammenzufaseen  veranlaBte,  haben  bei  der 
Iscilit^rnng  eine  in  hohem  Grade  verschiedene  Morphologie  aufgewiesen. 
Auch  während  des  Grangea  der  Untersuchung  haben  die  meisten  einen 
mi^hr  oder  weniger  hochgradigen  Polymorphismus  gezeigt,  der  nur 
einigermaßen   durch   die    Beschaffenheit   der   angewandten    Xährboden^ 


1)  Ein  Vergleich  von  V  e  i  1 1  o  n  s  Beschreibung  des  Bacillus  ramosus 
mit  der  von  Tavel  im  Centralbl.  f.  Bakt.  veröffentlichten  Cha- 
rakteristik des  Bacillus  pseudotetanus  zwingt  einen,  jeden  Versnch, 
diese  beiden  Arteii  zu  identifizieren,  als  füglich  unmotiviert  zu  be- 
zeichnen. Das  vergleichende  Studium  der  von  mir  isolierten,  offenbar 
V  ('  i  1 1  o  n  s  Bacillus  ramosus  gleichen  Stämme  und  einer  s{>ater  zu 
beschreibenden,  T  a  v  e  1  s  Bacillus  sehr  nahestehenden,  wahrscheinlich 
mit  demselben  identischen  Art,  bestätigt  den  Eindruck,  daß  Lanz. 
und  Tavel  s  Identifizierung  der  beiden  Bacillen  etwas  leichtsinnig  ist^ 

*)  Meyer:    Loc.    cit.    . 

5)  Krogius:    Loc.    cit.,    ;S.    56L 
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die  pbysikalidchen  Verhältnisse,  unter  denen  die  Bakterien  gewachsen 
sind,  das  Alter  der  Kultur  u.  a.  m.  bedingt  gewesen  ist. 

In  höherem  Grade  schienen  die  beobachteten  wechselnden 
Formen  vorzukonunen  bei  dem  alhnählioh  erfolgenden  Uebergang  von 
den  bei  der  Isolierung  <wahrgenommenen  morphologischen  Merkmalen  zu 
einer  für  samtliche  Stä^nme  aehr  nahe  übereinstimmenden  Form,  welche 
nach  kürzerer  oder  längerer  Züchtung  in  den  für  alle  Stämme  gleich- 
artigen Nährsubetraten  bestehen  geblieben  ist. 

Bei  einem  Teil  der  Stämme  ist  diese  Form  schon  bei  der  Isolierung 
vorhanden  gewesen  und  hat  sich  während  der  Passage  von  Nährsubstrat 
zu    Nährsubstrat    ohne    größere    Veränderungen    erhalten. 

Diese  allen  Stämmen  gemeinsame,  unter  gegebenen  gleichen  äußeren 
Verhältnissen  allmählich  angenommene  Form  scheint  für  die  Gruppe 
einigermaßen    charakteristisch    zu    sein. 

Deckglaspräparate  auB  Kulturen  bieten  beim  ersten  Anblick  das- 
selbe Gewirr  von  oft  miteinander  verflochtenen,  gebogenen,  gewundenen 
Formen,  das  auch  für  den  BacilluB  ramosus  kennzeichnend  ist.  Die 
einzelnen  Formen  sehen  jedoch  hier  bei  näherer  Durchmus>terung  kürzer 
und  plumper  aus  ala  beim  Bacillus  ramosus.  Die  Einzelindividuen 
messen  gewöhnlich  1,5 — 2,5  fi  in  der  Länge  und  0,4—0,6  \i  in  der 
Dicke.  Auffällig  ist  oft  die  Ungleichmäßigkeit,  mit  der  die  einzelnen 
Bakterienkörper  die  Farbe   annehmen. 

Die  ungleichmäßig  dicken  und  langen,  nach  der  Spitze  zu.  immer 
verjüngten,  bogenförmig  gekrümmten  oder  leicht  S-förmig  gewundenen 
Bakterien  exBcheinen  oft  zu  zweien  in  einem  spitzen,  rechten  oder 
meisten«  stumpfen  Winkel.  Nicht  selten  vereinigen  sich  mehrere  Bak- 
terieji  zu  einer  geeohlängelten  kurzen  Kette.  In  dem  Bakterium  unter- 
scheidet man  oft  ein,  bisweilen  mehrere  stärker  gefärbte,  wohlbegrenzte 
Kömchen,  bisweilen  kleine,  meistens  in  der  Mitte  des  Bakterienleibes 
li^end,  bisweilen  größere,  die  die  Mittelpartie  des  Bakteriums  manchmal 
derartig  ausbuchten,  daß  .  man  den  Eindruck  eines,  an  zwei 
diametral  entgegengesetzten  Punkten  mit  heller  gefärbten  feinen, 
nadelspitzenähnlichen  Gebilden  besetzten  Kügelchens  erhalt.  Selten 
kommei'  solche  stärker  gefärbten  Körnchen  an  einem  oder  f meiden  Enden 
des  alsdann  gewöhnlich  tonnen-  oder  flaschenförmig  aufgetriebenen, 
Ott  eine  bedeutende  Größe  erreichenden  Bakteriums  vor.  Die  Stellung 
der  Bakterienindividuen  zueinander  gewährt  bei  flüchtiger  Betrachtung 
oft  das  Bild  eines  komplizierten,  verzweigten  Gebildes.  Spärlich  be- 
gegnet man  jedoch  Formen,  bei  denen  die  Teilungsgrenzen  zwischen 
dejL  solch(;  Gebilde  zusammensetzenden  Bakterien  so  undeutlich  sind, 
daß  sie  auch  bei  eingehender  Musterung  als  echte  verzweigte  Riesen- 
formeii   imponieren. 

Dafc  vorstehend  beschriebene  Aussehen  findet  sich  sowohl  in 
festen  elf;  in  .flüssigen  Nährsubstraten,  typisch  jedoch  nur  in  ganz 
jungen  Kulturen. 

Mit  zunehmendem  Alter  —  in  flüssigen  Nährsubstraten  schneller 
als  in  festen  —  scheint  ein  Zerfall  der  Bakterien  stattzufinden.  Die 
typischen  zugespitzten,  gewundenen  Diplobazillen  werden  seltener,  und 
im  Gesichtsfeld  erscheinen  am  reichlichsten  runde  oder  leicht  lang- 
gestreckte, der  Größe  nach  wechselnde,  homogen  gefärbte  Körnchen, 
meistens  in  kurzen,  geschlängelten  Ketten  liegend,  bisweilen  jedoch 
überall  im  Präparat  unregelmäßig  verstreut.  Die  Aehnlichkeit  mit  den 
später  zu  beschreibenden  anaeroben  Streptokokken  ist  in  solchen  Prä- 
paraten oft  verblüffend  groß. 
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Von  den  genauer  studierten  Stämmen  wiesen  E  II,  L  II,  L  III.  S 
und  T  gleich  bei  der  Isolierung  morphologieche  Merkmale  auf,  die 
mit  den  spiLtcr  allen  Stämmen  gemeinsamen  übereinstimmten.  Stamm 
EI  nntl  LI  sahen  mehr  wie  ungleichmäßig  geformte,  verschieden  große 
Kokken  in  kurzen  gebogenen  Ketten  aus  imd  bewahrten  während  der 
gan35cn  Beobnchtungszeit  eine  gewiase  Tendenz,  in  dieser  Form  auf- 
zutreten, obwohl  in  jungen  Kulturen  ohne  Schwierigkeit  typische  Diplo- 
baiiHen  formen  nachgewiesen  werden  konnten.  Die  Stämme  A I,  F  und 
N  traten  dagegen  bei  der  Isolierung  in  Formen  auf,  die  keinen  Zu- 
sammenhang mit  den  tjrpischen  Diplobazillen  ahnen  ließen:  in  kürzeren 
odor  längeren,  mitunter  melirere  hundert  Individuen  umfassenden  ge- 
schläiigelteji  Ketten  von  homogen  gefärbten  Kokken  oder  Kokkobazillen, 
die  im  Zickzitck,  sehr  stumpfe  Winkel  bildend,  la^n.  In  den  Ketten 
treten  einzelne  Bazillen  auf,  die  ein  Bild  von  kreisrunden  Kugeln, 
welche  von  an  beiden  Enden  zugespitzten  Stäbchen  durchstochen  sind, 
bieten.  Die  langen  geschlängelten  Ketten  erhielten  sich  nur  einige 
Generationen,  Die  erwälinten  zugespitzten,  kugelaJinlichen  Formen  wie 
auch  kuj^e  Ketten  von  ungleichmäßig  großen,  runden  oder  nach  den 
Enden  zu  etwas  verjüngten  Kokken  wurden  immer  gewöhnlicher.  Schließ- 
lich —  bei  Stamm  A  I  erst  nach  mehrmonatlicher  Züchtung,  bei  den 
übrigen  etwas  früher  —  traten  typische  gewundene,  zugespitzte  Diplo- 
bazillr'nfonneii  auf. 

Nicht  weniger  eigentümliche  Formen  wies  Stamm  A II  auf.  In 
jungen  Agarkulturen  traten  hier  neben  kurzen,  kokkenähnliclien  Formen 
zahlreich  laJige,  am  einen  Ende  kugelartig  aufgetriebene,  am  anderen 
/iigeapitstte  Bazillen,  wie  ,  auch  kürzere,  am  einen  Ende  ver- 
zweigte, Y"^i^i^li<5he  Formen  auf.  Daneben  wurden  bisweilen  ungleich- 
mäßig dicke,  vielfach  verzweigte,  stellenweise  keulenförmig  aufge- 
triebene größere  und  kleinere  Formen  angetroffen.  In  Bouillon  wies 
auch  dieser  Stamm  meist  kurze,  ung-leichmäßig  geformte  kokkenähn- 
ähnliclie  Bildungen,  einzeln  oder  in  kürzeren,  geschwungenen  Ketten, 
iiuf.  In  Null  raubst  raten  mit  Zusatz  von  Aszitesflüssigkeit  traten  schon 
kiirz  uLi^h  tlt^t  Isolierung  in  ziemlich  typischer  Form  die  gewöhnlichen 
gewundenen  IHplobazillen  auf,  obwohl  auch  hier  vereinzelte  längere 
oder  kürzere  verästelte  Formen  zu  Gesicht  kamen.  Xach  einer  Züchtung 
von  verscbiLxienen  Monaten  Dauer  näherte  sich  dieser  Stamm  in 
morphologischer  Hinsicht  ebenfalls  den  übrigen  Bac.  raraosoides- 
Stämmen. 

Oben  \^"urde  erwähnt,  daß  der  Bacillus  ramosoides  in  seinen  morpho- 
logiachen  Merkmalen  gewisse  Aehnlichkeiten  mit  dem  Bacillus  ramosus 
darbiete.  Ais  wirkliche  Uebergangsform  in  dieser  Hinsicht  dokumentierte 
sicli  Stamm  H.  Wie  er  bei  der  Isolierung  langgestreckte,  subtile, 
homogen  gefärbte,  gewundene  Bazillen  erkennen  ließ,  schien  er  gerade 
diese  Form  mit  großer  Hartnäckigkeit  festzuhalten,  so  daß  der  Nach- 
weis typiöchtT  Diplobazillen  erst  nach  langwieriger  Züchtung  und 
wiederholtem    Suchen   gelang. 

Bei  mailchen  der  Stämme,  die  während  fortgesetzter  Laboratoriums- 
züchtuxig  altmählich  eine  einheitliche  stabile  Form  angenommen  hatten, 
wnrden  morj^hologische  Variationen  mit  größerer  oder  geringerer 
Prägnanz  zum  Ausdruck  gebracht,  wenn  die  Lebensbedingmigen  plötz- 
Uch  umgeschaltet  wurden.  Am  leichtesten  traten  wiederum  die  bunt- 
scheckigen wechselnden,  früher  beschriebenen  Formen  nach  Tier- 
paasage  auf. 
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Wie  früher  erwähnt,  färbten  sioh  manche  von  den  Formen,  in  denen 
der  Bacillns  ramoeoides  auftritt,  h9mogen,  während  bei  anderen  Formen 
ein  deutlicher  Unterschied  zwischen  stärker  gefärbten  Körnchen  im 
Zentrum  des  Bakterienkörperd  und  den  darum  liegenden  schwächer  ge- 
färbten Partien  wahrzunehmen  ist.  Am  deutlichsten  wird  dieses  Phä- 
nomen, wenn  bei  der  Färbung  die  Polychrommethylenblau-Tannin- 
Methodc  zur  Anwendung  kommt. 

Grams  Methode  färbt  die  Bazillen  gewöhnlich  ziemlich  homogen. 

Weder  im  Peritonäalexsudat  noch  in  Präparaten  aus  Laboratoriums- 
kulturen ist  jemals  die  Andeutung  einer  Kapsel  hervorgetreten, 
trotzdem  verschiedene,  früher  angegebene  Kapeelfärbungsmethoden  zur 
Anwendung  gekommen   sind. 

Unter  keinen  Verhältnissen  hat  der  Bacillus  ramosoides  veranlaßt 
werden    können,    Sporen    zu    bilden. 

Die  Untersuchung  lebendigen  Materials  ergibt,  daß  eine  schwache, 
aber  doch  deutlich  wahrnehmbare  Motilität  vorhanden  ist.  Bezüglich 
der  Strukturverhäitnisse  treten  keine  bemerkenswerten  Details  hervor. 

Zilien   haben   nicht    nachgewiesen   werden   können. 

II.  Morphologie  der  Kolonien  nebst  Wachstnmsmodus  in  versehiedenen 
festen  and  flflssigen  Nähroabstraten. 

1.  Agarnährböden  (Titer  15 — 20). 

In  Agamährsubstraten  lassen  Bac.  lamosoides-Kolonien  keine 
prägnanteren,  artdiagnostisch  besonders  wertvollen  Merkmale  erkennen. 
Das  Aussehen  der  Kolonien  wechselt  recht  beträchtlich,  ohne  daß 
dabei  leicht  zu  konstatierende  und  zu  formulierende,  auf  den  chemischen 
Eigenschaften  der  angewandten  Nährsubstrate  oder  auf  wechselnden 
äußeren  Verhältnissen  beruhende  Regelmäßigkeiten  zu  Gesicht  kommen. 

Durchgängig  sehen  die  Kolonien,  die  bei  den  schneller  keimenden 
Stämmen  ungefähr  1  cm,  bei  den  langsamer  keimenden  lV2^-2  cm 
unter  der  Oberfläche  halt  machen,  kompakt,  weißlichgelb  aus.  Die 
Form  kann  von  einer  regelmäßigen  bikonvexen  Linse  oder  aus  mehreren 
größeren  oder  kleineren  Linsenfragmenten  zusammengesetzten  sterep- 
metri sehen  Figur  bis  zu  einer  unregelmäßigeren  mit  ungleichmäßig  aus- 
gebauchten, oft  körnigen  Fläche  versehenen  maulbeerähnlichen  Ko- 
lonie wechseln.  Stets  zeigt  sich  der  Rand  der  Kolonie  bei  der  Be- 
trachtung imter  dem  Mikroskop  mehr  oder  weniger  zerfetzt,  zerfasert. 
Die  kompakte  Struktur  der  Kolonie  gibt  ihm  hier  eine  dunkelbraun- 
violette Farbe.  Licht  gewachsen  erreichen  die  einzelnen  Kolonien  oft 
eine  Größe  von  2  mm  im  Durchmesser,  bisweilen  noch  mehr.  Dichter 
ausgesät  bleiben  die  Kolonien  klein,  meistens  unregelmäßig  ohne  typische 
Form.i) 

Meistens  ist  in  den  Nälirsubs traten  keine  Gasbildung  zu  erkennen. 
Wo  sie  bisweilen  beobachtet  wird,  erreicht  sie  doch  keinen  so  hohen 
Grad,  daß  die  Agarsäule  vollständig  zersprengt  würde.  Zusatz  von 
Aszitesflüssigkeit  begünstigt  das  Wachstum  in  wahrnehmbarem  Grad. 
Es  findet  eine  allmählich  erfolgende  Trübung  des  Nährsubstrates  statt. 

Agarstichkulturen  zeigen  auch  in.  der  aeroben  Zone  kräftiges  weißes 
Wachstimi  um  den  Stichkanal,  ohne  daß  jedoch  die  Oberfläche  er- 
reicht wird. 


*)  Verschiedene  eigentümliche,  in  Hochagarschüttelkulturen  be- 
obachtete Phänomene  werden  weiter  unten  im  Zusammenhang  mit  dem 
Verhalten   des   Bacillus    ramosoides    zu    Sauerstoff   berührt. 
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An  der  01)erfläche  von  Agarböden  im  Vakuum  keimen  runde,  auf 
früheren  Stadien  recht  durchsichtige,  spater  blau  weiße  «xier  weiße  Ko- 
lonien, die  eine  Größe  von  über  1  mm  im  Durchmesser  erreichen. 
Unter  dem  Mikroskop  laasen  diese  Kolonien  eine  fein  granulierte 
Struktur  erkennen.  Das  Zentnmi  ist  dicker,  dunkel,  die  Randzone 
durchsichtig,    die    Kontur    ziemlich    gleichmäßig    oder    leicht    zerfetzt. 

Deutlich  fötiden  Geruch  entwickeln  die  Kulturen  nicht.  Dagegen 
ist   ein   leicht   säuerlicher,    etwas    fader   Geruch    wahrzunehmen. 

2.    Gelatinenährböden    (Titer   20). 

Die  hohe  Temperaturminimalgrenze  gestattet  keine  Züchtung  iu 
festen  Grelatinenährböden. 

In  agarüberschichteter  Gelatine  in  Therm ostatentempeiatur  um 
370  C  auf bewalirt,  findet  langsames  Wachstum  in  großen,  zu  Boden  sin- 
keinden  oder  an  den  Wänden  adhärierenden  Flocken  statt.  Nach  längerer 
Zeit  (über  drei  Wochen)  ist  bei  einigen  Stämmen  (E  II,  S,  T)  gewöhnlich 
eine  Verminderung  des  Erstarrungs Vermögens  der  Gelatine  zu  konsta- 
tieren, die  jedoch  nicht  zu  einer  vollständigen  wasserdünnen  Ver- 
flüssigung führt. 

Gegenwart  von  Traubenzucker  hindert  dieses  verflüssigende  Ver- 
mögen, wie  es  scheint,  nicht,  sich  geltend  zu  machen. 


* 


*" 


'^: 


3.    Bouillon    (Titer    15—20). 

Ein  allen  Stämmen  gemeinsamer  typischer  Wachstumsmodus  in 
Bouillon  hat  nicht  beobachtet  werden  können.  Gewöhnlich  trübt  sich 
das  NährsTibstrat,  wenn  auch  nicht  besonders  intensiv,  bisweilen  ist 
keine  durchgängige  Trübung  zu  konstatieren,  sondern  es  beschränken 
sich  die  Veränderungen  auf  die  Entstehung  eines  feinen,  leichteren 
oder  schwereren  Bodensatzes.  Die  Stämme  A I,  F  und  N  haben  im 
allgemeinen  einen  leichteren  flockigen  Niederschlag  in  klarem  Nähr- 
stoff aufgewiesen,  A II,  H,  L I  und  L II  eine  leicht  diffuse  Trübung, 
die  sich  mehr  oder  weniger  rasch,  die  obere  Schicht  der  Bouillon  klar 
lassend,  zu  Boden  senkte.  Die  Stämme  E I,  E II,  L III,  T  und  S 
haben  das  Nährsubstrat  intensiver  diffus  getrübt  und  sich  nur  langsamer 
unter   Absetzung  eines    schweren  grauweißen   Bodensatzes   geklärt. 

Schwache   Gasbildung  ist   oft   zu   beobachten. 

Die  zwischen  den  verschiedenen  Stämmen  ursprünglich  vorhandenen 
Verschiedenheiten  in  bezug  auf  öaa  Aussehen  der  Bouillonkultur  sind 
ebenfall.«  am  deutlichsten  kurz  nach  der  Isolierung  hervorgetret-en, 
um  allmählich  nach  längerer  Aufbewahrung  im  Laboratorium  immer 
weniger   deutlich   zu   Gesicht   zu   kommen. 


4.    Milch. 

Sämtliche  Stämme  wachsen  gut  in  Milch  und  koagulieren  dieselbe 
nach  acht  bis  zwölf  Tagen.  Das  feste  große  Gerinnsel  zieht  sich  nach 
imd  nach  zusammen  und  preßt  dabei  reichlich  klare,  hellgelbliche 
Flüssigkeit  aus.  Nach  mehreren  Wochen  oder  Monaten  ist  das  Ge- 
rinnsel beträchtlich  kleiner  geworden,  ohne  daß  eine  Peptonisiening 
desselben   sicher   nachgewiesen   werden   kann. 

Nu^-  vereinzelte  Male  ist  die  Koagulation  vor  dem  achten  Tage 
eingetreten,  selten  auch  nach  dem  zwölften.  Gasbildung  ist  nicht  zu 
beobachten 
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5.    Uschinsky. 

Sämtliche  Stamme  sind  in  diesem  Nährsubfltrat  zum  Wachstum 
gebracht  worden,  einige  kraftiger  (AI,  F,  N),  die  anderen  >;chwächer 
(das  dürftigste  Wachstum  zeigten  E II,  T  und  S).  Das  angewandte 
Nährsnbstrat  wird  durchgeheiids  getrübt»  und  ein  ziemlich  reichlicher 
großflockiger  Niederschlag  setzt  sich  auf  dem  Boden  ab. 

Wird  Traubenzucker  zugesetzt,  scheinen  sich  die  Wachstums- 
bedingungen erheblich  zu  verschlechtern,  nur  vereinzelt  erhalt  man 
unter  solchen  Verhältnissen  deutlicher  hervortretendes  Wachstum. 

6.    Üschinsky-Pepton. 

Sämtliche  Stämme  zeigen  nach  ein  bis  drei  Tagen  recht  kräftiges 
Wachstum.  Das  Nährsubstrat  trübt  sich  leicht,  imd  ein  ziemlich  reich- 
licher, fad  ig  flockiger  bis  pulverartiger  Bodensatz  setzt  sich  am  Boden 
und  an  den  Wänden  des  Glases  ab.  Allmählich  findet  unter  Ab- 
setzung eines  immer  reichlicheren  Bodensatzes  eine  fast  vollständige 
Klärung   statt. 

In  keinem  Falle  ist  notiert  worden,  daß  Gasbildung  erfolgt  wäre. 

Bei  Traubenzuckerzusatz  wird  auch  hier  eine  Verminderung  der 
Wachstumsintensität    bemerkt. 

Es  scheint  nicht  unmöglich,  daß  dies  sowohl  hier,  wie  wenn  es 
sich  um  Wachstum  in  Uschinsky  handelt,  darauf  beruht,  daß  speziell 
imter  diesen  verhältnismäßig  ungünstigen  Wachstumsbedingungen  von 
dieser  Bakterienart  ein  gewisser  Grad  von  Sauerstoffspannung  ver- 
langt  wird. 

7.    Harn. 

Sämtliche  Stämme  wachsen  in  diesem  NäJhrsubstrat  mehr  oder 
weniger  kräftig  und  trüben  dieselbe  schwach,  wobei  sich  meist  recht 
reichlich   flockiger   Bodensatz    bildet. 


Biologie. 
I.  Physikalische  und  chemische  WAchstnmsbediugungen. 

1.    Temperatur. 

Die  günstigfiten  Wachstumsbedingungen  scheint  die  Thermostaten- 
temperatur um  370  C  zu  bieten.  Eine  einige  Grad  höhere  Temperatur 
übt  schon  einen  in  hohem  Grade  wahrnehmbaren  ungünstigen  Einfluß 
auf  die  Wachstumaintensität  des  Bacillus  ramosoides  aus.  Bei  einer 
Temperatur  von  42«  C  ist  noch  bei  sämtlichen  Stammen  makrosko- 
pisch sichtbares  Wachstum  konstatiert  worden,  wenn  dasselbe  auch 
verzögert,  nur  so  eben  merkbar  war  und  bald  innehielt.  Zehn  Tage 
in  dieser  Temperatur  aufbewahrte  Agarröhrchen  wachaen  nicht  mehr 
vollständig  aus,  wenn  sie  in  gewöhnliche  Thermostatentemperatur  über- 
tragen werden. 

Die  Temperaturgrenze  nach  unten  hat  für  die  verschiedenen 
Stämme  einigermaßen  geschwankt.  Stamm  L  I  hat  bisweilen  dazu'  ge- 
bracht werden  können,  in  gewöhnlicher  Zimmertemx)eratur  sichtbare 
Kolonien  zu  zeigen,  die  Stämme  E  I,  E  II,  F,  S  und  T  konnten  Spuren 
von  Wachstum  bei  einer  Temperatur  von  22 — 24®  C  aufweisen,  wäh- 
rend dit  übrigen  Stamme  erst  bei  einer  Temperatur  von  25—27®  C 
zum  Wachstum  gebracht   wurden. 
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2.   Sauerstoff. 

Der  Bacillus  ramosoides  ist  ein  obligater  Aaaerob,  kein  Versuch, 
ihn  bei  Gegenwart  des  Sauerstoffs  der  Luft  an  der  Oberfläche  fester 
Nährböden  keimen  zu  lassen,  ist  von  Erfolg  gekrönt  gewesen. 

In  Hocha^arrohrchen  rückt  er,  namentlich  wenn  es  ©ich  um  schneller 
wachsende  Stämme  handelt,  näher  zur  Oberfläche  empor  als  die  meisten 
früher  von  mir  beschriebeneu  Anaerobien.  Wie  angedeutet,  kommt 
in  Stichkulturen  auch  in  der  aeroben  Zone  ziemlich  kräftiges  Wachatum 
vor,  ohne  daß  indes  jemals  wirkliches  Oberflächenwachstum  erhalten 
worden    ist. 

Nach  länger  fortgesetzter  Züchtung  im  Laboratorium  nähern  flieh 
die  in  Hochagarröhrchen  gewachsenen  Bac.  ramosoides -Stämme  der 
Oberfläche  noch  mehr.  Ob  dies  ausschließlich  darauf  beruht,  daß  diese 
älteren  Stämme  schnelleres  Wachstum  zeigen,  oder  ob  möglicherweise 
auch  eine  gewisse  Abnahme  der  Sauers toffempfindlichkeit  des  Bazillus 
erfolgt,   läßt  sich   schwer  mit  Bestimmtheit   entscheiden. 

In  Traubenzuckerhochagarröhrchen  ist  es,  wie  erwähnt,  bei  sämt- 
lichen Stämmen  mehr  oder  weniger  ausgeprägt  mit  Schwierigkeiten 
verbunden  gewesen,  dieselben  in  den  tieferen  Schichten  des  Röhr- 
chens zum  Wachstum  zu  bringen.  Unter  gewissen  Verhältnissen  geht 
dies  soweit,  daß  nur  in  einer  ca.  IV2  cm  hohen  Säule  um  die  Grenze 
zwischen  der  aeroben  und  der  anaeroben  Zone  Kolonien  auswachsen. 
Am  ausgeprägtesten  kam  dieses  Phänomen  bei  Stamm  L II  zum  Aus- 
druck, der  aus  Traubenzuckeragar  in  Traube nzuckeragar  übertragen, 
während  mehrerer  Monate  keine  einzige  Kolonie  in  den  tiefsten  Partien 
des  Reagenzgläschens  aufwies.  Dasselbe  Phänomen  zeigte  sich  unter 
besonderen  Verhältnissen  auch  bei  allen  anderen  Stämmen.  Bezüglich 
seiner  Erklärung  vergleiche  man  die  früheren  Ausführungen  (S.   137). 

In  jungen,  lebensfähigen,  der  Einwirkung  des  Sauerstoffs  der  Luft 
ausgesetzten  Bouillonkulturen  verraten  die  Bac.  ramosoides-Stännne  eine 
beträchtliche  Sauers tofftoleranz.  Nach  24stündigem  Stehen  in  Thermo- 
statentemperatur zeigt  die  Bouillon  noch  reichlich  lebensfähige 
Keime.  Gleichwohl  ist  es  verschiedentlich  passiert,  daß  manche 
Stämme  (vor  allem  A II,  E II)  schon  nach  bedeutend  kürzerer  Ein- 
wirkung des  Sauerstoffs   der  Luft  nicht  mehr  auswuchsen. 

AVenn  also  erst  sehr  lange  Einwirkung  des  Sauerstoffs  der  Luft 
den  Bacillus  ramosoides  vollständig  tötet,  so  tritt  doch,  wie  bei  den 
Versuchen  mit  den  übrigen  anaeroben  Bakterien,  die  ungünstige  Ein- 
wirkung des  Sauerstoffs  der  Luft,  die  sich  vornehmlich  in  Jiochgradig 
verlangsamtem  Wachstum  äußert,  schon  nach  einigen  Stunden  hervor. 

3.  Erforderliche  Nährstoffe. 

Unter  sonst  günstigen  äußeren  Bedingungen  sind  die  Xährstoff- 
ansprücho  des  Bacillus  ramosoides  nicht  groß.  Seinen  N-Bedarf  kann 
er  sich  aus  weniger  komplizierten  N-haltigen  Substanzen  verschaffen. 
Gegenwart  von  Eiweißmolekülen  ist  nicht  notwendig. 

4.  Reaktion  des   Nährbodens. 

In  neutralen  oder  schwach  alkalischen  Nährböden  (Titer  ca.  15) 
ist  das  Wachstum  stets  gut  und  kräftig.  Eine  Steigerung  der  Alkaleszenz 
auf  Titer  0  hat  für  die  meisten  Stämme  eine  Einschränkung  der  Wachs- 
tumsintensität im  Gefolge.  Nur  zwei  Stämme  (EI  und  T)  zeigten 
bei  diesem   Alkaligrad  noch  völlig  kräftiges  Wachstum.    Eine   Steige- 
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niDg  der  Alkaleezenz  auf  den  Titer  —10  klaubt  dem  Bacillui»  ramosoides 
gewöhnlich  nicht  mehr  zu  keimen. 

In  sauren  Nähratoffen  (Titer  30)  ist  bei  allen  Stammen  eine 
gewisfic  Abnahme  der  Wachstumsintensitat  zu  bemerken.  Eine  weitere 
Steigerung  (Titer  40)  erstickt  gewöhnlich  daa  Wachstum,  doch  können 
sich  vereinzelt  kümmerliche   Kulturen  entwickeln. 

II.   Wachstumsintensitat   und   Lebensdauer. 

Wie  in  den  morphologischen  Merkmalen  aind  auch  in  den  biologi- 
schen Verhältnissen  diverse  Verschiedenheiten  bei  der  Isolierung  der 
verschiedenen    Bac.    ramoeoides-Stamme    zu   erkennen    gewesen. 

Dies  tritt  vielleicht  am  deutlichsten  in  der  Wachstums- 
intensitat und  Lebensdauer  der  verschiedenen  Stämme  zutage.  Die  Ver- 
schiedenheiten in  der  letzteren  Hinsicht  schienen  oft  an  Verschieden- 
heiten in  morphologischer  Beziehung  gebunden  zu  sein.  Die  Stämme 
A  I,  F  und  N  haben  von  den  ersten  Generationen  an  unter  günstigen 
Verhältnissen  in  Agarnährst offen  schon  innerhalb  der  ersten  24  Stunden 
deutlich  sichtbare  Kolonien  gezeigt,  und  haben  desgleichen  im  Ver- 
lauf derselben  Zeit  die  Bouillonnährsubstrate  getrübt.  Bei  den 
Stämmen  E  I,  E  II,  L I,  L III,  S  und  T  trat  in  der  ersten  Generation 
wahrnehmbares  Wachstum  während  des  zweiten  Tages  ein.  Am  lang- 
samsten keimten  A II,  H  und  L II,  die  selten  vor  dem  dritten  Tage 
makroskopisch   sichtbare  Kolonien   aufwiesen. 

Der  größeren  Waohstumsintensität  der  erstgenannten  Stämme  ent- 
spracli  wählend  der  eraten  Zeit  eine  beträchtlich  kürzere  Lebensdauer. 
Diese  Stämme  waren  sämtlich  in  etwas  dichter  gesäten  Röhrchen  nach 
12 — 14  Tagen  nicht  mehr  übertragbar.  Bei  den  Stämmen  der  zweiten 
Gruppe  gelang  <fie  Uebertragung  in  den  ersten  Generationen  mit  wenigen 
Ausnahmen  noch  nach  drei  Wochen  bitf  einen  Monat.  Die  Stämme  A  II 
amd  H  konnten  nach  noch  längerer  Zeit  erfolgreich  übergeimpft  werden. 

Hand  in  Hand  mit  dem  Verschwinden  der  morphologischen  Ver- 
schiedenheiten und  langsam,  wie  sich  die  letzteren  ausglichen, 
näherten  sich  sämtliche  Stamme  im  Punkte  der  Wachstumsintensität 
und  Lebensdauer.  Bei  der  für  alle  Stämme  (die  ältesten  ca.  zwei  Jahre, 
die  jüngsten  etwa  ein  halbes  Jahr  im  Laboratorium  aufbewahrt)  unter 
gleichen  Verhältnissen  angestellten  schließlichen  Prüfung  zeigte  es  sich, 
daß  alle  Stämme  bis  auf  A  II,  L  II  und  H  während  der  ersten  24  Stunden 
keimten,  von  den  drei  letzteren  Stämmen  wurden  erst  am  zweiten 
Tage  Kolonien  sichtbar. 

In  den  damals  ausgesäten  Beagenzgläsern  erhielten  sich  sämtliche 
Stämme  über  einen  Monat  entwicklungsfähig,  nach  zwei  Monaten  konnten 
nur  drei   Stämme   (E,   LI,   T)   übergeimpft  werden. 


III.  Stoff  Wechsel  vorgftnge  und  Stoff  wechselprodnkte  beim  Leben  in 
verschiedenen  zusammengesetzten  Nährsubstraten. 

Verhalten  zu  Kohlehydraten.  Säure-  u.  Alkalibildung. 
Verhalten  zu  Stickstoffsubstanzen. 

Ein  ausgeprägtes,  von  SärUrebildung  begleitetes  Traubenzucker- 
spaltungfivermögen  scheint  der  Bacillus  ramosoides  nicht  zu  besitzen. 
Auch  die  schnell  keimenden  Stämme  zeigen  bei  der  Isolierung  sowie 
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später  bei  Züchtung  in  Traubenzuckerbouillon  während  der  ersten  Tage 
nur  ©ine  Isjigsame  Steigerung  der  Azidität  dea  Nährsubetrates.  Eine 
gleich  hohe  Werte  erreichende  Zunahme  der  Azidität  wurde  auch  in 
Nährstoffen  ohne  Traubenzuckerzuaatz  beobachtet.  Als  Beispiel  hierfür 
sind  unten  die  Werte  angegeben,  die  für  die  verschiedenen  Typen 
der  Bac.  ramosoides-Stämme  unmittelbar  nach  der  Isolierung  für 
die  Säurebildung  sowohl  in  Traubenzuckerbouillon  als  in  Bouillon  ohne 
Traubenzuckerzusatz  gefunden  wurden. 


Tabelle  XI II. 
Trauben  Zuckerbouillon.     Bacillus  ramosoides. 


Aziditätssteigerung 
Alter  der  Kulturen  in  Tagen 

i        i        2 

3 

5 

.        All 
Ell 
,        LI 

1 

2 
2 
0 

5 

3 

2 

.2 

5 

10 

7 

7 

8 

8 

15 

12 

Bouillon  ohne  Traubenzuckerzusatz.     Bacillus  ramosoides. 


Stamm  E  I 

l 

4 

7 

11 

,        LH 

0 

2 

5 

9 

LIII 

2 

4 

8 

12 

In  diesem  Säurebildungsvennögen  in  Traubenzucker  bouillon 
wurden  nach  längerer  Züchtung  im  Laboratorium  keine  auffallenden 
Veränderungen   beobachtet. 

Tabelle  XIV. 
Traubenzuckerbouillon.    Bacillus  ramosoides. 


AziditätssteigeruDg 
Alter  der  Kulturen  in  Tagen 

1 

2 

3 

5 

SUmm  E  I  ca.  1  Monat  alt 
E  1  ca.  2  Monate  „ 
«        E  I  ca.  1  Jahr 

1 
1 
2 

2 

1 

4 

5 

4 

10 

5 

8 

12 

Die  in  der  Tabelle  auftretende  geringe  Steigerung  der  Säurebildung, 
je  älter  der  Stamm  wurde,  war  im  allgemeinen  nicht  mit  irgendwelcher 
Regelmäßigkeit   zu   beobachten. 

Die  angeführten  Beispiele  illustrieren  gut  den  Verlauf  der  Säure- 
bildung  in  verschiedenen  Nährsubstraten  für  sämtliche  darin  unter- 
suchten Stämme  (alle  außer  T  und  X). 

Wenn  also  bezüglich  der  Säurebildubg  während  der  ersten 
Tage  in  verschiedenen  Nährböden  eine  große  Aehnlichkeit  zwischen 
den  verschiedenen  Stämmen  zum  Ausdruck  kommt,  eine  lang- 
same Steigerung  der  Azidität  während  der  ersten  acht  Tage,  die 
keine  Werte  über  15  cm>  Normalsäure  pro  Liter  erreicht,  so 
treten  später  bei  einigen  Stämmen  mitunter  verblüffende  Unregel- 
mäßigkeiten hervor.  Bisweilen  läßt  sich,  wie  bei  so  vielen  anderen 
Anaerobien,  nach  dem  zwölften  bis  zwanzigsten  Tage  eine  Abnahme 
der  Azidität  bemerken.  Häufiger  sind  während  dieser  Tage  iinmotivierte 
Steigerungen  bei  einigen  Stämmen  nachgewiesen  worden,  eine  Säure- 
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Produktion,  die  bis  41  om*  NormaLsaure  pro  Liter  erreicht.  Wenn 
auch  in  einem  Teil  dieser  Falle  eine  aekundare  Infektion  mit  bei 
der  Titrierung  bereits  gestorbenen  Bakterien  mikroskopisch  festgestellt 
werden  konnte,  bleibt  doch  eine  große  Anzahl  von  Fällen  zurück,  wo 
dies  nicht  gelungen  ist,  wo  wir  es  möglicherweise  mit  einer  spät 
eintretenden  Aenderung  der  Lebensäußerungen  der  betreffenden  Bak- 
terien zu  tun  haben. 

Die  großen  Schwierigkeiten,  die  die  kontinuierliche  Verfolgung 
dieser  LebenBäußerungen  bei  anaeroben  Bakterien  stets  bereitet,  recht- 
fertigt jedoch  einen  Zweifel  an  der  Reinheit  der  Versuche,  auch  wenn 
die,  die  Versuche  trübenden  Faktoren  nicht  ergründet  werden  konnten. 

In  Milch  scheint  eine  Spaltung  des  Milchzuckers  mit  begleitender 
Aziditätseteigerung  nicht  stattzufinden.  Die  bei  sämtlichen  Stämmen 
bezüglich  des  Zeitpunktee  mit  großer  Regelmäßigkeit  eintretende  Koagu- 
lation muß  daher  wohl  von  der  Produktion  dieses  oder  jenes  koagu- 
lierenden Ferments  abhängig  gemacht  werden. 

In  dem  Moment,  wo  die  Koagulation  eintrat,  konnte  titrimetriscli 
fast  nie  eine  wahrnehmbare  Erhöhung  des  Säuregrades  nachgewiesen 
werden.  In  alten  Milchkulturen  war  eine  gewisse  Steigerung  der  Azidität 
zu  verspüren,  dieselbe  erreichte  aber  nie  eine  beträchtlichere  Höhe. 
Bei  den  mit  allen  Stämmen  unter  gleichen  Verhältnissen  ausgeführten 
diesbezüglichen  schließlichen  Untersuchungen  variierte  die  Aziditäts- 
erhöhimg in  einen  Monat  alten  Kulturen  zwischen  5  und  12  cm^ 
Normalsäure  pro  Liter.  Zu  beachten  ist,  daß  auch  in  sterilen,  einen 
Monat  alten  anaeroben  Milchröhrchen  eine  leichte  Aziditätszunahme 
bemerkt  wurde. 

Verschiedentlich  hat  auch  in  Milch  eine  plötzliche  überraschende 
Steigerung  der  Azidität,  die  zwischen  dem  zwölften  und  zwanzigsten 
Tag^e  eintrat,  beobachtet  werden  können.  Auch  hiervon  gilt,  was 
über  das  Auftreten  desselben  Phänomens  in  Traubenzuckerbouillon- 
kulturen  ausgeführt  worden  ist.  Die  Möglichkeit,  daß  die  Milch 
sekundäi'  infizierende  Bakterien  der  Aufmerksamkeit  entgehen,  ist  hier 
noch  größer  als  wenn  es  sich  um  Traubenzuckerbouillon  handelt,  wes- 
halb die  hier  berührten  Steigerungen,  welche  vergleichsweise  selten 
und  ohne  Regelmäßigkeit  beobachtet  wurden,  wahrscheinlich  als  auf 
sekundärer  Infektion  beruhend  zu  betrachten  sind. 

Wie  früher  angedeutet,  kann  in  älteren,  bei  37^  C  aufbewahrten 
Gelatinekulturen  mitunter,  wiewohl  durchaus  nicht  regelmäßig,  eine 
Sekretion  von  gelatinelösenden  Fermenten  beobachtet  werden.  Die  Be- 
dingungen des  Eintretens  dieser  Lebensäußerung  haben  nicht  ermittelt 
werden  können. 

In  koaguliertem  Serum  oder  Aszitesnährsubfltraten  ist  keine  Ver- 
flüssigimg  bemerkt  worden,  auch  wenn  das  Wachstum  der  ausgesäten 
Bakterien  gut  gewesen  ist. 

In  Uschinskyscher  Lösung  oder  Wasser  suspendierte  Eiweißwürfel 
werden  von  den  in  solche  N^rstoffe  gesäten  Bac.  ramosoides- Stämmen 
nicht  angegriffen. 

In  gewöhnlichen  Bouillonkulturen  ist  eine  spät  eintretende 
schwache  Indolbildung  zu  konstatieren.  Nur  bei  drei  der  Stämme  (E  II, 
S  und  T)  wurde  eine  etwas  stärkere  Indolreaktion  festgestellt,  bei 
den  übrigen  wurde  jedoch  nach  fünf  bis  zehn  Tagen  ein  deutlich,  wie- 
wohl   schwach   positiver    Ausschlag    erhalten. 

üigitized  by 


Google 


448     Runeberg,  Bakteriologie  der  Wurmforteatz-reritonitiden. 

Verhalten  zu   Blutnährböden. 

Die  auf  die  früher  angegebene  Weise  aufgeführten  Versuche, 
hämolysierende  Wirkungen  von  Bac.  ramosoides- Kulturen  nachzu- 
weisen, haben  im  allgemeinen  ein  schwach  positives  Ergebnis  geliefert. 
Die  Aufhellung  ist  indes  nicht  besonders  weit  zu  bringen.  Die  in  dem 
Nähjsubßtrat  suspendierten  Blutkugeln  zeigen  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  w^ohlerhaltene  Konturen.  Auch  hier  muß  darauf  hin- 
gewiesen werden,  daß  die  Kulturen  bei  der  Ausführung  der  Versuche 
in  den  meisten  Fällen  ein  gewisses  Laboratoriumsalter  erreicht  hatten. 

IV.  Tierpathogenität  bezw.  Toxigenität. 

Die  Pathogenität  bezw.  Toxigenität  fast  aller  isolierten  Stamme 
wuixie  an  verschiedenen  Versuchstieren  kurz  nach  der  Isolierung  ge: 
prüft.  Hierbei  kamen  ungefähr  in  der  Hälfte  der  Fälle  sowohl  Ka- 
ninchen als  Meerschweinchen  zur  Anwendung,  in  den  übrigen  Fällen 
beschränkten  sich  die  Versuche  auf  Kaninchen. 

In  keinem  Falle  wurde,  wenn  Reinkulturen  (2 — 5—10  cm^)  benutzt 
wurden,  einerlei,  ob  die  Injektion  intraperitonäal  oder  subkutaji  er- 
folgte, ob  Bouillon,  Serumbouillon  oder  Agarnährstoffe  injiziert  wurden, 
an  der  Injektionsstelle  ein  progredienter  pathologischer  Prozeß  erzielt. 

In  Bouillonkultur  (10  cm^)  in  die  Peritonäalhöhle  von  Kaninchen 
eingespritzt,  verschwanden  die  Bakterien  hieraus  innerhalb  der  ersteu 
24 — 18  Stunden  nach  der  Injektion.  Acht  Stunden  nach  der  Injektion 
konnten  sie  immer  noch,  obwohl  nicht  in  besonders  reicher  Menge, 
in  der  Peritonäalhöhle  nacligewiesen  werden,  24  Stunden  nach  der 
Injektion   wuKlen  sie   in   50  o/o   der   Fälle   noch  nachgewiesen. 

Bei  den  meisten  Versuchen  zeigte  der  Bacillus  ramosoides  eine 
ausgeprägte  toxische  Wirkung  auf  die  Versuchstiere,  zumal  wenn  diese 
Kaninchen  waren.  Von  13  Stämmen,  mit  denen  einwandsfreie  Versuche 
angestellt  waren,  töteten  sechs  (A  I,  E  II,  F,  H,  L  II,  L  III)  Kaninchen 
binnen  6—14  Tagen,  die  übrigen  Stämme  (All,  EI,  LI,  N,  S,  T,  X) 
verursachten  alle  eine  mehr  oder  weniger  weitreichende  Abmagerung 
<ler  Versuclistiere,  ohne  daß  während  dieser  Zeit  namhafte  Temjjeratur- 
erhöhungen   beobachtet   wurden. 

In  den  Fällen,  wo  die  Versuchstiere  starben,  waren  die  Injizierten 
Bakterien  weder  an  der  Injektionsstelle,  noch  im  Blute  oder  in  Organen 
nachzuweisen. 

Meerschweinchen  wuixlen  von  den  unt.ersuchten  Stämmen  stets 
in  geringerem  Maße  beeinflußt.  In  Dosen  von  2  cm^  völlig  ausge- 
w-achsener  Bouillonkultur  übten  die  meisten  der  untersuchten  Stämme 
einen  kaum  wahrnehmbaren  Einfluß  auf  das  Befinden  des  Versuchs- 
tieres aus.  Nur  in  einem  von  fünf  Fällen  (Stamm  EI)  starb  das  Ver- 
suchstier im  Anschluß  an  die  Injektion. 

Eine  kontinuierliche  Abnahme  der  Produktion  giftiger  Stoffe,  wie 
sie  bei  den  meisten  anderen  Anaerobien  bei  kürzerer  ixier  längerer 
Kultivierung  im  Laboratorium  beobachtet  wurde,  konnte  bei  den 
Stämmen,  die  in  dieser  Beziehung  geprüft  wurden  (E  L  H,  LI,  L II), 
nicht  konstatiert  werden,  sondern  sie  zeigten  sich  nach  fünf-  bis 
zwölfmonatlicher  Züchtung  im  Laboratorium  in  nahezu  demselben  Grad 
wirksam,   wie   bei   früheren   Versuchen. 

Mit  drei  Stämmen  (E  I,  H,  L  I)  wurden  Versuche  gemacht,  um  zu 
ermitteln,  ob  die  Beschaffenheit  des  Nährsubstrats  die  Giftbildung 
in  demselben  in  höherem  Grade  beeinflußte.    Ein  ausgeprägter   Unter-   t 
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schied  zwißchen  der  Wirkxmg  von  Kulturen  in  verschiedenen  Nähr- 
stoffen (Bouillon,  Aazitesbouillon,  Traubenzuckerbouillon)  kam  nicht 
zum  Ausdruck,  auf  alle  Fälle  schienen  die  Traubenzuckerbouillon- 
kulturen nicht   schwächer   zu   wirken. 

Es  wurden  einzelne  Verfluche  (Stamm  H,  L  I  und  L II)  angestellt, 
um  festzujBtellen,  ob  zwischen  den  Wirkungen  von  Kulturen,  Sterili: 
aalen  und  Fil traten  ein  Unterschied  bestand.  Jedenfalls  wurde  auch 
mio  Filtraten  eine  sichtbare  Wirkung  erhalten.  Die  Versuche  waren 
zu  gering  an  Zahl,  um  die  Fra^  befriedigend  beantworten  zu  können, 
ob  die  Wirkung  der  Filtrate  schwächer  war  ala  die  der  entsprechenden 
Kulturen.  Bemerkt  sei  jedoch,  daß  hierin  keine  Regelmäßigkeit  er- 
sichtlich war,  indem  die  Filtrate  in  manchen  Versuchen  schwächer, 
in  anderen  stärker  wirkten.  Die  nicht  abschatzbare  imd  kontrollierbare 
Wirkung,  welche  die  auch  bei  Anwendung  gleich  alter  Versuchstiere 
desselben  Stammes  verschiedene  Widerstandskraft  des  Versuchst ierei* 
ausübt,  würde  bei  so  schwach  wirkenden  Giften,  wie  den  hier  in 
Rede  stehenden,  zu  große  Tieropfer  erfordern,  imi  einwandsfrei  beant- 
wortet  werden   zn   können. 

Mit  einem  der  isolierten  Stänmie  wurden  symbiotische  Versuche 
gemacht  (Begleitbakterium ;  Bact.  coli  oder  Parapnexmiokokken,  In- 
jektion intraperitonäal).  Progrediente  Peritonitiden  wurden  nicht  er- 
zielt. Es  trat  keine  präg'nante  Erhöhung  der  Wirkung  des  in  Rein- 
kultur  schwach   wirksamen   Stammes   auf  Versuchstiere   hervor. 

Zusammenfassung. 

Obligat  anaerobes,  äußerst  polymorphes,  am  ehesten 
diphtherieähnliohes,  Gram  -  positives,  nicht  sporenbildendes  noch 
eingekapseltes,  schwach  bewegliches  Bakterium.  Nur  ausnahms- 
weise gasbildend.  Geruch  fade,  leicht  säuerlich.  Waclistums- 
temperatur  gewöhnlich  24 — 42  ^  C.  In  eiweißfreien  Nährstoffen 
deutliches  Wachstum.  Grenzen  der  Reaktion  des  Nährbodens  etwa 
—  5  bis  +35.  Nicht  traubenzucker-  oder  milchzuckerspaltend. 
Milchkoagulierend.  In  allen  Nährstoffen  langsam  und  schwach 
säurebildend.  In  älteren  Kulturen  bisweilen  gelatineverflüssigende 
Fermente  absondernd.  Nicht  eiweißverdauend.  Schwach  indol- 
bildend.  In  Kulturen  schwach  hämolysierend.  Sichtbar,  obwohl 
nicht  stark  toxigen.    Nicht  im  strengen  Sinne  pathogen. 

Gewöhnlich  ziemlich  schnell  keimend,  binnen  einiger  Wochen 
in  den  Nährsubstraten  aussterbend.  Aeltere  Stämme  zeigen  all- 
mählich eine  gesteigerte  Lebensdauer,  die  jedoch  zwei  bis  drei 
Monate  nicht  übersteigt. 


Idi  habe  die  oben  beschriebenen  Stämme  nicht  mit  irgend- 
einem früher  bei  pathologischen  Prozessen  im  menschlichen  Körper 
gefundenen  Bakterium  identifizieren  zu  können  geglaubt.  Den 
Namen  Bacillus  ramosoides  habe  ich  gewählt  im  Hinblick  auf 
die  große  morphologische  Aehnlichkeit,  die  viele  der  isolierten 
Stimme  unter  gewissen  Verhältnissen  mit  dem  früher  beschriebenen     ^^  ^ 

Uigitized  by  i^jOOQlC 


450     li  u  n  e  b e  r  g ,  Bakteriologie  der  "NVurmfortsatz-Peritonitiden. 

Bacillus  lamosus  aufweisen.  Auch  in  kultureller  und  biologischer 
Hinsicht  sind  bisweilen  Aehnlichkeiten  mit  dieser  Bakterienart 
zu  verspüren.  Speziell  bilden  die  Stämme  A II  und  H  in  gewisser 
Weise  Uebergangsformen  zum  Bacillus  ramosus.  Dennoch  bleiben 
allen  Bac.  ramosoides  -  Stämmen  gemeinsame  Merkmale  übrig, 
die  bei  den  Bac.  ramosus-Stämmen  unter  keinerlei  Verhält- 
nissen nachgewiesen  werden  konnten.  Ich  denke  hier  zunächst 
an  das  Vermögen  des  Bacillus  ramosoides,  in  eiweißfreien  Nähr- 
substraten zu  keimen,  an  seine  ohne  Aziditätserhöhung  vor  sich 
gehende  Milchkoagulation,  an  das,  wenn  auch  meist  schwach  her- 
vortretende, indolbildende  Vermögen,  das  der  Bacillus  ramosoides 
an  den  Tag  legt,  usw. 

Von  früher  genauer  studierten  Bakterienarten  scheint  mir 
T  i  s  s  i  e  r  3  ^)  Bacillus  bif idus  communis  am  ehesten  als  mit  dem 
Baeillus  ramosoides  nahe  verwandte,  vielleicht  sogar  identische 
Form  betrachtet  werden  zu  müssen.  Indes  fehlt  es  in  Tissiers 
Beschreibungen  keineswegs,  morphologisch  wie  biologisch,  an 
Verschiedenheiten  gegenüber  den  oben  beschriebenen  Bakterien*). 

Clrößere  Aehnliohkeit  als  mit  Tissiers  Bac.  bifidus- 
Siäninien  weisen  die  untersuchten  Bakterien  mit  einigen  von 
W  e  g  e  l  i  u  s  ^)  studierten,  aus  dem  weiblichen  Genitalkanal 
isolierten  Bakterien  auf,  die  von  ihm  als  mit  Tissiers  Bacillus 
hifidus  identisch  angesehen  werden;  doch  fehlt  es  auch  hier  nicht 
an   Divergenzen  von  meinen  Bac.  ramosoides-Stämmen. 

E^  ist  mir  nicht  unwahrscheinlich,  daß  dieses  Bakterium  in 
Ileckglaspräparaten  aus  Wurmfortsatzinhalt  oder  aus  dem  Eiter 
bei  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  peritonitisohen  Prozessen 
schon  von  Tavel  und  Lanz*)  gesehen,  wiewohl  nicht  rein- 
gezüehtet  worden  ist  (diphtherieähnlicher  Bazillus).  Mehr  als 
eine    Vermutung  ist  dies  jedoch  kaum. 


o.  Bacillus  anaerobius  alcaligenes. 

Morphologisches   und   Kulturelles. 

I.  Morphologie  des  Einzelindividaimis. 

Morphologisch  decken  sich  die  sechs  Stamme,  die  genauer  studiert 
worden  sind,  ziemlich  vollständig.  Ebenso  sind  bei  den  einzelnen 
Btämmea  imter  verschiedenartigen  physikalischen  und  chemischen 
Wachs  tu  nisbedingungen  nur  im  geringen  Grade  morphologische  Va- 
riationen aufgetreten. 

Im  gefärbten  Deckglaspräparat  sieht  der  Bacillus  anaerobius  alcali- 
gvines,  einerlei,  ob  das  Untersuchuugsmaterial  aus  dem  Reagenzgläschen 

*)T  lasier:    Loc.    cit.,    p.    85, 

*)  Dagegen  fehlen  mir  AnhaJtspuukte  für  eine  Gleichatellung  der 
hier  beschriebenen  Bakterien  mit  Veillon  und  Zubers  Bacillus  furcosus. 
^)  W  e  g  e  1  i  u  s :    Loc.    cit.,    p.    129. 
*)  T  a  V  e  1    und    L  a  n  z :    Loc.    cit. 
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oder  aus  tieriischen  Geweben  stammt,  wie  ein  kurzer,  feiner,  gewöhnlich 
nach  den  abgerundeten  Enden  zu  verjüngter  Bazillus  aua.  Bisweilen 
erscheint  die  Mitte  des  Bazillus  stark,  oft  fast  kugelrund  aufgetrieben. 
Die  Bazillen  liegen  in  einzelnen  Exemplaren  unregelmäßig  in  das  Ge- 
sichtsfeld eingestreut,  oft  jedoch  zu  zweien  mit  dein  Enden  gegenein- 
ander in  rechten  oder  stumpfen  Winkeln.  Auch  gewahrt  man,  wenn- 
schon seltener  (öfters  bei  Stamm  T),  Haufen  von  parallel  liegenden 
Exemplaren. 

Die  einzelnen  Bazillen  haben  in  Gram-gefärbten  Präparaten  im 
allgemeinen  eine  Länge  von  0,8 — 1,2—1,5  \i  und  eine  Breite  von  0,3 
bis  0,4   fi. 

Kürzeren,  fast  kokkenähnliohen  Formen  begegnet  man  mehr  oder 
weniger  zahlreich,  gewöhnlich  in  kurzen  unregelmäßigen,  geschwungenen 
oder  gewundenen  Ketten.  (Sehr  selten  kommen  aolche  Formen  bei 
Stamm  P  und  T  vor.) 

Sämtliche  allgemein  angewandten  Anilinfarben  färben  den  Bacillus 
aoaerobius  alcaligenes  gut,  gewöhnlich  homogen.  Bei  Anwendung  der 
Gmmschen  Methode  bleibt  der  Bazillus  gefärbt,  obwohl  hier  eine  gründ- 
lichere Auswaschung  mit  Alkohol  einen  großen  Teil  der  Bazillen  etwas 
leichter  als  bei  den  anderen  Gram-positiven,  hier  studierten  Anaerobien 
entfärben  kann. 

Nach  Gram  gefärbte  Präparate  zeigen  die  Bazillen  größer  und 
gleichmäßiger  gefärbt  als  bei  Anwendung  der  Polychrommethylenblau- 
Tannin-Methode,  welche  oft  verschiedene  Teile  des  Bassillenleibes, 
meistenß  die  Mittelpartien,  ungefärbt  läßt,  und  zwar  gewahren  solche 
Präparate  oft  den  Eindruck  von  äußerst  feinen,  in  kürzeren  geraden 
oder  längeren  geschlängelten  Ketten  liegenden  Kokken. 

In  keinem  Fall  ist  eine  Kapsel  um  die  Bazillen  nachzuweisen 
gewesen. 

Ebenso   sind   nie    sporenähnliche    Bildangen    aaigetroffen   worden. 

Im  lebendigen  Zustand  verrät  der  Bazillus  keine  wahrnehmbare 
Motilität.  In  den  Strukturverhältnissen  treten  keine  l^merkenswerten 
Details   hervor. 

Zilien  haben  mit  den  von  mir  angewandten  Methoden  nicht  nach- 
gewiesen   werden    können. 


11.  Morphologie  der  Kolonien  nebst  Wachstumsmodos  in  verschiedenen 
festen  und  flttssigen  Nfthrsubstraten. 

1.  Agarnährböden  (Titer  15—20). 

Iii  Agarnährböden  zeigen  die  Kolonien  des  Bacillus  anaerobius 
alcaligenes,  auch  wenn  aie  sehr  licht  keimen,  die  Tendenz,  klein,  oft 
nur  undeutlich  wahrnehmbar,  hell  gelblichweiß  zu  bleiben.  Am  gewöhn- 
lichsten aehen  sie  aus  wie  platte,  nach  den  Rändern  zu  leicht  ver- 
jüngte Scheiben,  bisweilen  von  regelmäßiger  runder  Form,  mitunter 
mehr  oder  weniger  unregelmäßig  in  einer  oder  mehreren  Dichtungen 
ausgezogen.  Unter  dem  Mikroekop  betrachtet  zeigen  sie  eine  mehr 
oder  weniger  deutlich  markierte  dickere  Mittelpartie  und  einen  leicht 
zerfaserten,  gewellten  Band.  Ihre  subtile  Beschaffenheit,  bei  der  sie 
Licht  durchlassen,  gibt  ihnen  hier  einen  hell  durchscheinenden  braunen 
Farbenton. 

In  asziteßhaltigen  Nährstoffen  erreichen  die  Kolonien  gewöhnlich 
eine  beträchtlichere  Größe  und  weisen  zahlreich  die  Form  von  regel- 
mäßigen bikonvexen   Linsen   auf.    Bei   den   meisten   Stämmen   können 
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die  Kolonien  jedoch,  obwohl  selten  (Stamm  T  oft),  zu  einer  Größe 
von  2  mm  im  Durchmesser  aus  wachsen  und  werden  alsdann  kompakter, 
weißlich,  von  Aussehen  staxk  an  Bac.   fusiformis-Kolonien  erinnernd. 

Stets  machen  die  Kolonien  weit  (2 — 2,5  cm)  unter  der  Oberflache 
des  Agars  halt.  Ein  späteres  Hinaufrücken  der  Kolonien  nach  der 
Oberfläche    zu   läßt    sich    nicht    konstatieren. 

Gasblasen  sieht  man  nie  in  dem  Nährsubstrat. 

Agarstichkulturen  zeigen  im  allgemeinen  aui»schließlich  in  der 
anaeroben  Zone  Wachstum,  vereinzelt  hat  jedoch  auch  etwas  weiter 
oben  im  Reagenzglase  eine  schwache  Entwicklung  festgestellt  werden 
können.  Das  Wachstum  um  den  Stichkanal  ist  gewöhnlich  subtiler,  in 
dünneren   Schollen  als   bei  den  anderen   Arten. 

An  der  Oberfläche  von  Agamährböden  im  Vakuum  wachsen  feine 
transparente,  runde,  im  Mikroskop  leicht  granulierte,  hellbi^une  Ko- 
lonien. 

Ein  stark  auegeprägter  charakteristischer  Geruch  ist  weder  im 
Vakunimi-öhrchen,  noch  bei  Züchtung  auf  andere  Art  in  Agar-  oder 
anderen  Nährsubstraten  zu  bemerken. 

2.   Gelatinenährböden  (Titer  20). 

Da  der  Bacillus  anaerobius  alcaligenes  nicht  in  Temperaturen  unter 
25«  C  keimt,  sind  in  fester  Gelatine  keine  Kolonien  gewonnen  worden. 

Iii  37^  C  aufbewahrte,  agarüberschichtete  Gelatineröhrchem  zeigen 
nach  einigen  Tagen  eine  leicht  flockige  Trübimg,  nach  und  nach  setzt 
sich  ein  feinflockiger  Niederschlag  auf  dem  Boden  ab. 

Auf  das  Erstammgsvermögen  der  Gelatine  übt  Kultur  des  Bacillus 
anaerobius  alcaligenes-  keinen   Einfluß  aus. 

3.    Bouillon    (Titer    15—20). 
In  anaeroben  Bouillonröhrohen  bemerkt  man  nach  einigen  Tagen 
eine    äußerst    feinwolkige    diffuse    Trübung.     Langsam    setzt    sich  ein 
schwerer  pulverähnlicher  Bodensatz  ab.    Selbst  nach  längerem  Stehen 
findet   eine   deutliche   Klärung   nicht    statt. 

4.    Milch. 

Samtliche  Stamme  wuchsen  hierin  unter  anaeroben  Verhältnisäeu 
gut.  Koagulation  wurde  nie  beobachtet.  Dagegen  schien  die  Milch 
in  den  meisten  Fällen  nach  einige  Tage  währender  Züchtung  eine 
leicht   rötliche   Nuance   anzunehmen. 

5.    Uschinsky. 
In  allen  Fällen  blieb  das  Wachstum  aus,  mochte  Traubenzucker 
zu  dem  Nährsrubstrat  zugesetzt  werden  oder  nicht. 

6.    Üsohinsky-Pepton. 

In  einzelnen  Ausnahmefällen  ist  äußerst  kümmerliches  Wachs- 
txmi,  das  eich  in  einer  fast  unmerklichen  diffusen  Trübung  des  Nähr- 
substrats äußerte,  erreicht  worden.  Gewöhnlich  erhält  man  jedoch, 
auch  wenn  jeichliche  Mengen  frischen  Materialeo  ausgesät  weiden,  kein 
Wachstum.  Zusatz  von  Traubenzucker  erhöht  die  Wacbstumsbedin- 
gungen  nicht. 

7.    Harn. 

Fast  ausnahmslos  blieb  in  diesem  Nährsubstrat  alles  Wachs- 
tum ans. 
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Biologie. 
I.  Physikalische  und  chemische  Wachstumsbedingungen. 

1.  Temperatur. 

Makroskopisch  sichtbares  Wachstum  aeigt  der  Bacillus  anaerobius 
alcaligenes  erst  bei  höherer  Temperatur,  25—270  C.  (Nur  Stamm  T 
keimte   bei    einer    Temperatur   von    22 — 24^    C.) 

Optimale  Wachs tTimabedingungeii  scheint  die  Thermostatentempe- 
ratur vor*  370  C  zn  T3ieten.  Eine  Erhöhung  der  Temperatur  um  einige 
Orad  beeinflußt  das  Auftreten  der  Kolonien  schon  erheblich;  bei 
42''  C  weist  keiner  der  Stämme  Waclistum  auf. 

Zehn  Tage  in  der  letzteren  Temperatur  aufbewahrt  iilid  danach 
iu  gewöhnliche  Brutschrankwärme  übertragen,  zeigt  keiner  der  Stämme 
Wachstum. 

G^enüber  Erhitzung  ergibt  sich  keine  namhafte  Resistenz. 
10  Minuten  Erhitzung  auf  6CK>  hat  fast  immer  genügt,  die  Bakterien 
zu  töten.  « 

Werden  geimpfte  Agarröhrchen  eine  Woche  lang  in  10— 15®  C 
aufbewahrt,  so  wachsen  bei  Uebertra^ung  in  Thermostatentemperatur 
keine   Kolonien  mehr  aus. 

2.  Sauerstoff. 

In  keinem  Fall  ist  bei  Gegenwart  des  Sauerstoffs  der  Luft  Ober- 
flächenwachstum   zustande  gekommen. 

In  Hochagarröhrchen  beginnt  das  Wachstum  gewöhnlich  erst  2  bis 
3  cm   unter  der  Oberfläche. 

Stichkulturen  zeigen  nm*  in  der  anaeroben  Zone  Wachstum. 

Wird  der  Bazillus  in  jungen,  lebensfähigen  Bouillonkulturen 
der  Einwirkung  des  Sauerstoffs  ausgesetzt,  verraten  die  Bakterien 
diesem  gegenüber  nur  eine  geringe  Resistenz.  In  den  meisten 
Fällen  gelingt  die  Ueberimpfung  nach  fünf-  bis  achtstündiger  Ein- 
wirkung nicht  mehr.  In  einzelnen  Fällen  sind  die  Bakterien  schon 
nach  dreistündiger  Einwirkung  des  Sauerstoffs  zugrunde  gegangen. 
Nur  einmal  ist  bei  der  Ueberimpfung  noch  nach  achtstündiger  Ein- 
wirkung Wachstum  erreicht  worden. 

3.   Erforderliche   Nährstoffe. 

Eiweißfreie  Nährstoffe  bieten  keine  Gelegenheit  zu  Wachsti^m. 
Auch  einfache  Peptonnährsubstrate  mit  oder  ohne  Traubenzucker 
liefern    nicht    die    erforderlichen    Wachstiunsbedingungen. 

Erst  in  den  komplexen  Pleischsaftpepton-  oder  Milchnährstoffen 
keimt  der  Bazillus  reichlich. 


4.  Reaktion  des  Nährbodens. 

Neutrale  oder  schwach  alkalische  Nährböden  (Titer  ca.  15)  liefern 
günstige  Wachstumsbedingimg.  Eine  Steigerung  der  Alkaleszenz  des 
Nährbodens  auf  den  Titer  0  beeinflußt  die  Wachstumsintensität  un- 
günstig, doch  können  Kolonien  sogar  in  beträchtlich  höher  alkalischen 
Nährstoffen  (Titer  —  5  bis  — 10)  zum  Vorschein  gebracht  werden. 

In  sauren  Nährsubstraten  (Titer  30)  wird  das  Wachstum  dürftiger 
und  tritt  nur  auf,  wenn  reichliche  Mengen  Bakterien  ausgesät  woixien 
sind.  Bei  einem  Titer  von  35—40  lassen  sich  gewöhnlich  keine  Kolo- 
nien erzielen. 


30* 


üigitized  by 


Google 


454     Runoberg,  Bakteriologie  der  Wurmfortsatz-Peritonitiden. 

In  stark  sauren  wie  alkalischen  Nährböden  verändert  sich  in 
einigem  Grade  die  Form  der  Kolonien  und  noch  mehr  der  Wachstnms- 
modus  in  flüssigen  Nährsubstraten  (Bouillon). 


n.   Wachstamsintensität   und   Lebensdaaer. 

Im  großen  ganzen  legt  der  Bacillus  anaerobiu^  alcaligenes  in  den 
allgemein  angewandten  Nährsubstraten  eine  recht  geringe  Wachstums- 
intensität  an  den  Tag.  Die  Kolonien  bleiben  im  allgemeinen  nicht  nur 
klein,  sondern  keimen  und  entwickeln  aich  auch  sehr  langsam.  Bei  den 
meisten  Stämm^i  treten  bei  der  Isolierung  und  in  den  ersten  Rein- 
kulturen Kolonien  erst  nach  zwei  bis  drei  Tagen,  bei  einigen  Stämmen 
(B  und  F)  erst  am  vierten  bis  fünften  Tage  auf.  Nur  Stamm  S  und  T 
zeigten  bisweilen  schon  am  Anfang  des  zweiten  Tages  Waclistum. 
Längere  Zeit  fortgesetzte  Kultur  in  Laboratoriumsnährstoffen  scheint 
die  'VVachstumsintensität  einigermaßen  zu  erhöhen,  doch  wurde  nicht 
erreicht,  daß  die  betreffenden  Stämme  am  ersten  Tage  keimten. 

Zusatz  von  Aszitesflüssigkeit  scheint  die  Wachs tumsintensität  in 
hohem  Grade  zu  begünstigen. '  In  solchen  Nährsubstraten  traten  Kolonien 
einen  bis  zwei  Tage  früher  auf  ala  in  gewöhnlichen  Agarnährbödeu. 

Wurde  die  üeberimpfung  aus  Kulturen  vorgenommen,  die  in  irgend- 
einer Hinsicht  schädlichen  Einflüssen  ausgeeetzt  gewesen  waren,  auch 
wenn  dies  nur  in  geringem  Maße  geschehen  war,  so  äußerte  sich 
dies  deutlicher  als  bei  den  anderen  untersuchten  Anaerobien  darin, 
daß  sich  das  Wachstum  oft  verschiedene  Tage  verzögerte,  und  in 
solchen  Fällen  zeigten  sich  Kolonien  mitunter  erst  nach  einer  Woche. 

Im  allgemeinen  erhaJten  sich  Bac.  alcaligenes- Kulturen  recht 
lange  lebensfähig.  Schon  in  den  ersten  Generationen  konnte  das  Bak- 
terium gewöhnlich  noch  nach  vier  bis  fünf  Wochen  mit  positivem 
Resultat  übeigeimpft  werden.  Spätere  Generationen  haben  bewieeeu, 
daß  sie  wenigstens  drei  Monate  lang  am  Leben  bleiben  konnten.  Zu- 
satz von  Traubenzucker  scheint  keinen  schädlichen  Einfluß  auf  die 
liebensdauer  ausüben. 


ni.  Stoffwechselyorgänge  und  Stoffwechselprodukte  beim  Leben  in 
verschiedenen  zusammengesetzten  Nährsubstraten. 

Verhalten    zu    Kohlehydraten.      Säure-    und    Alkali- 
bildung.    Verhalten  zu  Stickstoffsubstanzeii. 

Eine  Spaltung  des  in  dem  Nährsubstrat  vorhandenen  Traul«!!- 
zuokers  scheint  beim  Wachstum  des  Bacillus  anaerobius  alcaligenes 
nicht  stattzufinden.  Die  Reaktionsveränderungen  verlaufen  daher  auch  in 
Traubenzuckeruährsubstraten  und  in  Nährstoffen,  die  von  allen  leicht 
spaltbaren  Kohlehydraten  befreit  sind,  völlig  gleich.  Im  Gegensatz 
zu  allen  anderen  von  mir  studierten  Anaerobien  zeigt  sich  der  Bazillus 
sowohl  in  Traubenzuckernährstoffen,  wie  wenn  Traubenzuckerzusatz  ver- 
mieden  wird,   deutlich   alkali bildend. 

Ein  Bild  von  dem  Verlauf  dieser  Alkalibildung  gibt  die  folgende 
Tabelle. 
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Tabelle  XV. 
Traubenzuckerbouillon.   Bacillus  anaerobius  alcaligenes. 


1 

1 

Aziditätssteigerung 
Alter  der  Kulturen  in  Tagen 

1 

2 

3 

5        1         8 

12 

20 

Stamm  F 

-       J 

«       P 

T 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 

—  7 

—  4       1      —6 

—  4             -4 

—  10     ,      —8 

—  6 

—  7 

—  8 

— 

Stamm  F  j' 

.     pI 

.        TU 


Zuckerfreie  Bouillon.   Bacillus  anaerobiuB  alcaligenes. 


0 
0 
0 
0 


0 

0 

0 

—  4 


0 

—  4 

-5      1 

—  5 

0 

—  5 

—  2 

—  3 

0 

—  3 

-3 

—  4 

—  6 

-8 

-9 

—  9 

Auch  nach  Verlauf  von  20—30  Tagen  konnte  keine  weitere  Zu- 
nahme des  Alkaligehalts  konstatiert  werden. 

Für  ein  und  denselben  Stamm  variierte  die  Alkali bildung  unter 
gleichen  Verhältnissen  nicht  wahrnehmbar  wäiirend  der  kürzeren  oder 
längeren  Zeit,  die  der  Stamm  im  Laboratorium  aufbewahrt  wurde.^) 
Als  Beispiel  diene: 

Tabelle  XVI. 
Traubenzuckerbouillon.    Bacillus  anaerobius  alcaligenes. 


1 

1 

Alt 
2 

Aziditätssteige 
er  der  Kulturen 

rung 

in  Tagen 

12        20    1    30 

i 

3         5 

8 

Stamm  F  zwei  Wochen  alt 
F  ca.  2  Monate    « 

.         F    „    7         ^ 

.      F  .  ir.       „ 

0 
0 
0 
0 

0 
0 
0 
0 

—  1—1 

—  4     —5 

—  4-  —6 

—  ;  —6 

—  2 

—  5 

—  6 

—  6 

-3     -3!  -6 
-5     -7     -9 
__6i  —7     —7 

In  Milch  wurde  nie  eine  mit  Aziditätssteigerung  einhergehende 
Spaltung  des  Milchzuckers  bemerkt.  Ebensowenig  ist  eine  titrimetrisch 
bestimmbare    Erhöh img   des    Alkaligrades    konstatiert    worden. 

Wie  früher  erwähnt,  koimte  unter  keinerlei  Verhältnissen  eine 
Absonderung    gelatinelöeeuder    Fermente    festgestellt    werden. 

In  koagulierten  Serum-  und  Aszitesnährböden  wächst  der  Bacillus 
anaerobius  alcaligenes  gut,  ohne  Verflüssigung  des  angewandten  Nähr- 
bodens   zu   bewirken. 

In  Uschinskyscher  Lösimg  oder  Wasaer  suspendierte  Eiweißwürfel 
werden  von  den  in  solche  Röhrchen  gesäten  Bac.  alcaligenes- 
Stammeu  nicht  angegriffen. 

Bildung  von  Indol  ist  in  keinem  der  angewandten  !Nährsul)sti'ate 
beobachtet  worden. 

Verhalten  zu  Blutnährböden. 
Auf  die  früher  angegebene  Weise  gemachte  Versuche,  hämo- 
lysierende  Wirkungen  von  Bac.  alcaligenes-Kulturen  nachzuweisen, 
sind  negativ  ausgefallen.  Bei  den  diesbezüglichen  Untersuchungen 
waren  die  Stämme  meistens  mehrere  Monate  im  I^Äboratorium  auf- 
bewahrt  gewesen. 

1)  Daher  hielt  sich  z.  B.  Stamm  T,  der  sich  bei  der  Isolierung 
stark    alkalibildend    gezeigt    hatte,    l)ei    den    verscliiedenen    Versuchen 

bezüglich  der  erreichten  Maxima  stets  an  der  ersten  Stelle. 
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IV.   Pathogenität   bezw.   ToxigenitAt. 

Die  Pathogenität  sämtlicher  isoliei*te4i  Stämme  wurde  aa  Kaninchen, 
die  eines  großen  Teils  der  Stämme  auch  an  Meerschweinchen  geprüft. 

In  Reinkultur  injiziert,  verursachte  keiner  der  Stämme  progrediente 
pathologische  Prozesse  an  der  Injektianss teile,  mochten  Bouillon-  oder 
Agarkulturen  angewandt  werden,  mochte  die  Injektion  intraperitonäal 
oder  subkutan  erfolgen. 

Aus  der  Peritonäalhöhle  verschwanden  die  eingespritzten  Bak- 
terien, wemi  Bouillonkulturen  (10  cm^)  gebraucht  wurden^  gewöliu- 
lioh  schon  nach  24  Stunden,  bisweilen  konnten  sie  jedoch  darin  nucli 
nach  dieser  Zeit  in  spärlicher  Menge  angetroffen  werden.  (Die  Ver- 
suche  wurden   mit   den   Stämmen   J,    P    und   T   angestellt.) 

Eine  besonders  ausgeprägte  toxische  Wirkung  scheint  der  Bacillus 
anaerobius  alcaligenes  gegenüber  den  erwähnten  Versuchstieren  nicht 
zu  besitzen.  Unter  vier  einwandafreien  Versuchen  mit  Meerschweinchen 
(2  cm^  subkutan)  wurde  nur  mit  einem  Stamm  (P)  der  Tod  des  Ver- 
suchstieres erzielt ;  die  übrigen  drei  Stänmie  (J,  N  und  T)  beein- 
flußten  das   Befinden  der   Tiere   nur   unmerklich. 

Etwas  größer  schien  die  Wirkung  auf  Kaninchen  zu  sein.  In 
Dosen  voii  10  cm*  voll  ausgewachsener  Kultur  töteten  zwei  Stämme 
(F  und  P)  die  Versuchstiere  nach  einer  bis  mehreren  Wochen,  die 
Stämme  J,  N  und  T  riefen  eine  kurz  anhaltende  Abmagerung  der  Ver- 
suchstiere  hervor;   doch   erholten   sich  diese   später,    obwohl   langsam. 

Sowohl  in  den  Fällen,  wo  die  Versuchstiere  starben,  als  auch, 
w^enn  sich  die  Wirkung  der  Injektion  weniger  stark  geltend  machte^ 
wurden  selten  Temperaturerhöhungen  konstatiert,  die  länger  als  zwei 
bis   drei    Tage   nach   der   Injektion   währten. 

Starben  die  Versuchstiere,  so  konnten  die  eingespritzten  Bakterien 
weder  mehr  an  der  Injektionsstelle,  noch  im  Blute  oder  in  Organen 
wiedei-gefunden   werden. 

In  den  zwei  Fällen,  wo  Versuche  zur  Ermittlung  der  relativen 
Toxizität  der  Kultur  und  der  resp.  Kulturfiltrate  angestellt  wurden 
(Stamm  P  und  T),  wurde  auch  mit  dem  Filtrat  eine  sichtbare  Wirkung 
erzielt,  was  aber  speziell  Stamm  P  betrifft,  eine  bedeutend  weniger 
kräftige  als  mit  der  entsprechenden  Kultur  oder  Sterilisat.  Zwischen 
Traubenzucker bouillankulturen  und  Kulturen  in  Bouillon  ohne  Traut )e!i- 
zuckerzusatz  ergab  sich  kein  Unterschied. 

Mit  einem  Stamm  (T)  wurden  Versuche  gemacht,  um  zu  ermitteln, 
ob  die  Anwesenheit  von  Fremdkörpern  in  der  Peritonäalhöhle  den  Ba- 
zillen Gelegenheit  bieten  könnte,  hier  länger  fortzuleben.  Ein  sterili- 
siertes Kaninchenfäkalkonkrement  wurde  per  laparotomiam  in  die 
Bauchhöhle  eingeführt,  wonach  10  cm^  Bac.  alcaligenes-Bouillon- 
kultur  injiziert  wurde.  Etwa  drei  Wochen  später  wurde  das  V^ersuchs- 
tier  getötet.  Die  Bauchwunde  war  gut  geheilt.  Um  das  Fäkalkonkre- 
ment hatte  sich  ein  haselnußgroßer  Abszeß  mit  dickflüsisigem,  nicht 
'stinkendem  Eiter  gebildet,  der,  wie  die  Untersuchung  ergab,  das  in- 
jizierte Bakterium  in  Reinkultur  enthielt.  Während  der  Beobachtungs- 
zeit hatte  das  Kaninchen  nur  wenig  an  Gewicht  abgenommen  (von 
1100  g  bis  925  g),  zeigte  aber  in  den  letzten  Tagen  wieder  eine 
Zunahme. 

Mit  zwei  Stämmen  (N  imd  T)  wurden  yerscliiedene  symbiotische 
V^ersuche  angestellt  (Begleitbakterien:  Bact.  coli  und  Pärapneumo- 
kokken).     Progrediente    Peritonitiden   ergaben   sich   nicht,    ob  nun  alle 
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drei  Bakterieu  zu  gleicher  Zeit  iajiziert  wurJeu  oder  nur  einer  von 
ihnen  mit  dem  Bacillus  anaerobius  alcaligenes  eingespritzt  wurde. 

Auch  wenn  sterile  Fremdkörper  in  die  Bauchhöhle  eingeführt 
wurden,  kam  es  nicht  zu  ausgedelmten  progredienten  Peritonitiden. 

Es  ist  in  den  einzelnen  Fällen  schwer,  zu  entscheiden,  ob  die 
toxische-  Wirkung  des  Bacillus  anaerobius  alcaligenes  bei  diesen  Misch- 
infektionen größer  war,  als  wenn  er  in  Reinkultur  injiziert  wurde ;  gleich- 
wohl zeigte  sich  in  faat  allen  Fällen,  daß  sowohl  bei  Anwendung  von 
Reinkulturen  des  Bacillus  anaerobius  alcaligenes,  als  auch,  wenn  eine 
geringe  Dosiß  von  einem  der  beiden  Begleitbakterien  hinzugefügt  wurde, 
ziemlich  dieselbe  Wirkung  erhalten  wurde,  und  die»,  obwohl  die  iur 
jizierte  Dosis  Bao.  alcaligenes-Kultur  in  den  letzteren  Fällen  doppelt  so 
klein  war  und  die  Versuchstiei-e  die  hinzugefügte  Meugo  Begleit- 
bakterienkultur,  wie  sich  herausstellte,  ungestraft  vertrugen. 

Bei  subkutaner  Injektion  eines  Gemenges  vom  Bacillus  anaerobius 
alcaligenes,  Bact.  coli  und  Parapneumokokken  unter  die  Bauchhaut 
wurden  gangräneszierende  Abszesse  hervorgerufen.  Nach  Abstoßung 
größerer  oder  kleinerer  Partien  der  Bauchhaut  erholte  sich  jedoch 
das  Versuchstier.  Der  Bacillus  anaerobius  alcaligenes  und  Pai'apneumo- 
kokkeii  ergaben  keinen  derartigen  Abszeß,  etjensowenig  der  Bacillus 
anaerobius  alcaligenes  und  der  Bact.   coli. 

Leider  wurden  die  Versuche  zu  einer  Zeit  aii^sgeführt,  wo  mir 
nur  eine  geringe  Anzahl  von  kurz  vorher  isolierten  Stämmen  zur 
Verfügung  stand,  daher  sie  nicht  in  größerer  Ausdehnung  kontrolliert 
werden  konnten.  Nur  mit  einer  anderen  der  von  mir  studierten  anaeroben 
Bakterienarten  sind  derartige  Versuche  zu  derselben  Zeit  angestellt 
worden ;  die  Ergebnisse  derselben  werden  weiter  unten  mitgeteilt 
werden. 

Ich  hoffe  später  Gelegenlieit  zu  finden,  dem  Phänomen,  dem  es 
ja  in  früher  veröffentlichten  symbiotischen  Versuchen  (siehe  V  a  i  1 1  a  r  d 
et  V  i  n  c  e  n  t  8  0  Studien  über  Tetanus)  nicht  an  Gegenstücken  fehlt, 
eine  etwas  eingehendere  experimentelle  Bearbeitung  zu  widmen;  vorder- 
hand berechtigen  diese  vereinzelten  Versuche  nicht  zu  irgendwelchen 
bindenden  Schlüssen. 

Zusammenfassung. 

Obligat  anaerober,  feiner,  Gram  -  positiver  Bazillus  mit  einem 
gewissen,  obwohl  nicht  ausgeprägten  Polymorphismus,  nicht 
sporenbildend  noch  kapselführend,  imbeweglich.  Schwach  oder 
gar  nicht  gasbildend,  ohne  charakteristischen  Geruch.  Wachstums- 
temperatur gewöhnlich  25 — 41  o  C.  In  eiweißfreien  Nährsubstraten 
nicht  keimend.  Grenzen  der  Eeaktion  des  Näiirbodens  etwa  —  5  bis 
+  35.  Kein  traubenzucker-  oder  milchzuckerspaltendes  Vermögen. 
In  Fleischsaf tpeptonnahrstof fen  stets  alkalibildend.  Nicht  gelatine- 
verflüssigend noch  eiweißverdauend.  Nicht  indolbildend.  Nicht 
hämolysierend.  Sichtbar,  wiewohl  nicht  stark  toxigen.  Nicht 
im  strengen  Sinn  pathogen.  Langsam  wachsend,  in  gewöhnlichen 
Laboratoriumsnährböden  ziemlich  lange  lebensfähig  bleibend. 


A)  V  a  i  1 1  a  r  d  et  V  i  n  c  e  nt :   Contribution  a   l'etude  du   tetanos. 
Annales  de  Tlnst.  Fast.  1891,  T.  5,  p.  1.  r^  l 
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Ich  sehe  keine  Möglichkeit,  die  hier  behandelten  Bakterien 
mit  früher  beschriebenen  Arten  zu  identifizieren.  Morphologisch 
wttist  der  Bacillus  anaerobius  alcaligenes  bisweilen  recht  viel  Aehn- 
lichkeit  mit  dem  vorher  beschriebenen  Bacillus  ramosoides  auf,  in 
biologischer  Hinsicht  aber  weicht  er,  wie  aus  der  Beschreibung  er- 
hellt, nicht  unwesentlich  von  demselben  ab.  In  einigen  biologischen 
Phänomenen  sind  die  Grenzen  jedoch  nicht  ganz  scharf.  Dies  ist 
dagegen  der  Fall  mit  dem  Alkalibildungsvermögen,  worin  keine 
Variabilität  konstatiert  worden  ist,  und  Uebergänge  zu  dem 
säurebildenden  Bacillus  ramosoides  weder  unter  den  hier  unter- 
sueliten  Stämmen  noch  imter  anderen  von  mir  isolierten  und  dem 
Siudium  unterzogenen  Bakterienformen  aufgefunden  worden  sind. 

Unter  diesen  Umständen .  halte  ich  mich  für  berechtigt,  bis 
auf  weiteres  an  den  drei  zuletzt  beschriebenen,  morphologisch 
nidit  immer  unterscheidbaren,  Gram  -  positiven  feinen  Stäbchen- 
bakterien, Bacillus  ramosus,  Bacillus  ramosoides  und  Bacillus 
anaerobius  alcaligenes,  als  begrenzten  bakteriologischen  Einheiten 
festzuhalten. 


Außer  den  oben  genauer  beschriebenen,  mit  einer  gewissen 
Bogelmäßigkeit  wiederkehrenden  Stäbchenbakterien  oder  diesen 
Mikroorganismen  nahestehenden  Arten  sind  in  einem  Teil  der 
untersuchten  Fälle  auch  andere  anaerobe  Bazillen  reingezüchtet 
worden. 

Auf  die  morphologischen  und  biologischen  Eigentümlichkeiten 
aller  dieser  sporadisch  vorkommenden  Bakterien  näher  einzugehen, 
sclieint  mir  hier  nicht  motiviert.  Nur  bei  einigen  von  ihnen  dürfte 
ein  kurzes  Referat  der  Ergebnisse,  zu  denen  meine  Untersuchungen 
lirscüglich  ihrer  Morphologie  und  Biologie  geführt  haben,  am 
Platze  sein.  Es  gilt  dies  von  Arten,  die  als  identisch  oder  nahe 
vorwandt  mit  früher  in  der  Pathologie  des  Menschen  eine  gewisse 
Rolle  spielenden  Bakterien  zu  betrachten  sind,  von  Bacillus 
perfringens  (Veillon  und  Zuber),  Bacillus  pseudo- 
t e t a n u s  (T a v e  1)  und  Vincents  fusiformen  Bazillen 
oder  vielleicht  eher  Fusospirillen. 


Bacillus  perfringens  (Veillon  und  Zuber). 
Morphologisches    nnd   Knltnrelles. 

I.  Morphologie  des  Einzelindividanms. 

Plumi>e,  mit  deutlich  abgerundeten  Enden  versehene  Stäbchen  von 
wech.selnder  Länge,  t>ei  ungefähr  gleicher  Dicke.  Stark  Gram -positiv. 
In  stark  alkalischen  Nährsubstraten  wie  auch  im  Tierkörper  er- 
scheinen im  allgemeinen  kürzere  Formen  als  in  neutralen  oder  schwach 
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sauern  Nährsnbs traten.  Die  Länge  schwankt  im  allgemeinen  zwischen 
2 — 7  fi,  die  Dicke  zwischen  1,0—1,2  fi.  Mitunter  ist  Bildung  von  ganz 
kurzen  Ketten  zu  beobachten,  sonst  zeigt  sich  keine  typische  An- 
ordnung der  einzelnen   Individuen   untereinander. 

Eigenbewegung  fehlt.  Zilien  konnten  nicht  nachgewiesen  werden. 
Typische  Kapselbildung  ist  nicht  zu  beobachten. 

In  den  gewöhnlichen  Nährsu betraten  findet  man  keine  Sporen- 
bildung, die  dagegen,  wenn  auch  spärlich,  in  alkalischen  Stärkekleister- 
Agamährsubstraten  beobachtet  werden  kann. 

II.  Morphologie  der  Kolonien  nebst  Wachstumsmodns  in  verschiedenen 
festen  und  flflssigen  Nährsnbstraten. 

In  Agarnährböden  (Titer  15—20)  erscheinen  linsenförmigo, 
ziemlich  regelmäßige,  mit  deutlich  zerfiasertem  Rande  versehene  Ko- 
lonien von  kompakter  Struktur  und  weißlichgelber  Farbe.  Unter  opti- 
malen Wachs tumabedingungen  werden  sowohl  Traubenzucker- Agarnähr- 
stoffe  alft  Nähragar  ohne  Traubenzuokerzusatz  gewöhnlich  schon  am 
ersten  Tage  vollständig  zersprengt.  Nur  wenn  in  dem  Reagenzgläschen 
ein  paar  Kolonien  keimen,  kann  die  Entwicklung  derselben  ein  paar 
Tage    lang   beobachtet   werden. 

Oberflächenkolonien  auf  Agarnährböden  sind  rund,  weiß  bia  weiß- 
blau und  fließen  im  allgemeinen  nicht  zusanmien.  Bei  mikroekopischer 
Untersuchung  zeigen  sie  in  den  ersten  Tagen  einen  glatten  oder  leicht 
gewellten  Rand,  später  tritt  eine  deutliche,  oft  stark  ausgeprägte  Zer- 
faserung  auf. 

Sn  Gelatinenährböden  (Titer  20)  sind  die  Kolonien  runder, 
stark  weißlich-gelb  und  um  sie  bemerkt  man  eine  deutliche,  wenn 
auch   etwa-?  langsam  eintretende  Verflüssigung  des   Nährsubstrats. 

Bouillon  (Titer  15 — 20)  trübt  sich  unter  starker  Gasbildung 
rasch  und  intensiv,  klärt  sich  aber  gewöhnlich  bald  unter  Absetzung 
eines  schweren,  pulverartigen  Bodensatzes.  In  Traubenzuckernähr- 
substraten ist  die  Klärung  schon  naich  einigen  Tagen,  in  Nährstoffen 
ohne  Traubenzuckerzusatz  erst  nach  ein  paar  Wochen  zu  beobachten. 

Milch  koaguliert  stets  innerhalb  der  ersten  24  Stunden.  Hierbei 
findet  eine  lebhafte  Gase ntw ick ulng  statt.  Eine  Peptonisierung  des 
abgesonderten   Gerinnsels  scheint   nicht  zu  erfolgen. 

In  Uschinsky  oder  Uschinsky-Traubenzucker  tritt 
kein  wahrnehmbares  Wachstum  ein.  Bei  Peptonzusatz  bemerkt  man 
deutliche,  wiewohl  schwach  hervortretende  Trübung  und  schwache  Gas- 
bildung. 

In    Harn   wurde    kein   Wachstum   erzielt. 

In  allen  Nährsubstraten,  in  denen  Wachstum  zu  beobachten  ist, 
tritt,  am  stärksten  bei  Zusatz  von  Traubenzucker,  ein  deutlicher  Butter- 
säuregeruch hervor. 


Biologie. 

Wachstum  läßt  sich  noch  unter  15»  C  und  bis  41 — 42®  C  wahr- 
nehmen. Zehn  Minuten  Erhitzung  auf  80^  C  genügen  nicht,  um  eine 
lebensfähige   Kultur  zu   töten. 

An  der  Oberfläche  fester  Nährböden  erhält  man  bei  Sauerstoff- 
zutritt keine  Kolonien.  In  Hochagarröhrchen  gehen  die  Kolonien  bis 
4—5  mm  unter  die   Oberfläche.    In  kurz   vorher  aufgekochte   Bouillon 
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m  5—10  cm  hoher  Schicht  ausgesät,  wächst  der  Bazillus  auch  bei 
freiem   Zutritt  des    Sauerstoffs   zum   Nährsubstrat. 

Bouillonkulturen  weisen,  in  ca.  V2  cm  hoher  Schicht  der  Eiu- 
^\irkung  des  Sauerstoffs  der  Luft  ausgesetzt,  nofeh  nach  24.  oft  noch 
nach  48  Stimden  le'benafahige  Individuen  auf.  In  höherer  Schicht  Mit 
sich  der  Bazillus  ebenso  lange  übertragbar  wie  unter  anaeroben  Ver- 
hältnissen. 

\Vachstum  ist  in  Nährstoffen  vom  Titer  — 10  bis  -f4ö  ^jeobachtet 
woMeu. 

In  allen  Nährsubstraten  ist  das  Wachstum  unter  günstigen  Ver- 
hältnissen ein  äußerst  i-asches  und  ist  in  Thermostatentemperatur  in 
flü^igeu  Kähr Substanzen  schon  nach  ein  paar  Stunden  wahrzunehmeD. 
In  festen  können  nach  ca.  sechs  Stunden  Kolonien  beobachtet  werdeu, 
öcbüu  ein  paar  Stunden  früher  sind  Gasblasen  in  dem  Xährsubstrat 
aufgetreten. 

In  Nährsubstraten  mit  Traubenzuckerzusatz  stirbt  das  Bakterium 
in  Thenn  OS  taten  temperatur,  37«  C,  nach  zwei  bis  drei  Tagen  aus,  in 
iuckerarmen  kann  es  sich  einige  Tage  länger  am  Leben  erhalten.  Aus 
Agar-  und  Gelatinenährsubstraten,  die  in  Zimmertemperatur  aufbewahrt 
sind,  kann  üeberimpfung  noch  nach  ein  paar  Wochen  vorgenommen 
werden,  mitunter  bleiben  die  Bakterien  noch  länger  lebensfällig. 

Die  untersuchten  Stämme  legen  stets  ein  starkes  Traubenzucker- 
ttpaltungsvermögen  an  den  Tag.  Der  dabei  erreichte  Aziditätsgrad  ist 
beträchtlich,  er  beläuft  sich  gewöhnlich  auf  über  60  cm*  Normalsäure 
pro  Liter.  In  Xährsubetraten  ohne  Traubenzut^kerzusatz  \^-echselt  die 
E>äurebildimg  naturgemäß  innerhalb   weiter  Grenzen. 

In  Milch  scheint  die  Spaltung  des  Milchzuckers  bedeutende  Azi- 
ditätssteigerungen  hervorzurufen,  die  jedoch  gewöhnlich  keine  höheren, 
sondern  gewöhnlich  etwas  niedrigere  Werte  erreichen  als  in  Trauben- 
zuckerbouillon. 

Eine  deutliche,  wenn  auch  schwach  ausgebildete  Gelatineverflüssi- 
gung findet,  wie  erwähnt,  in  gewöhnlicher  Zimmertemperatur  statt, 
Erbeblich  schneller  tritt  die  Verflüssigung  ein,  wenn  die  Nährsubstrat« 
hei  der  höchsten  Temperatur,  die  die  Grelatine  erträgt,  ohne  zu  zer- 
i ließen,  aufbewahrt  werden.  In  Thermostatentemperatur  unter  Wa«ser- 
agarüberschichtung  in  Gelatine  gewachsen,  verändert  das  Bakteriuni 
dertii  Erstarrungsvermögen  dahin,  daß  schon  nach  vier  bis  fünf  Tagen 
keine  Mögilchkeit  vorhanden  ist,  die  Gelatine  bei  Abkühlung  zum 
Er&tarren   zu    bringen. 

Koagulierte  Serum-  und  Aszitesnährböden  werden  nicht  verflüssigt; 
Jedoch  ist  bisweilen  eine  gewisse  Veränderung  der  Konsistenz  des 
Nährsubstrats    zu    beobachten. 

Indolbildung   ist   nicht   bemerkt   worden. 

Bei  dei  Isolierung  zeigte  sich  stets  eine  gewisse,  wenn  auch 
wenig  entwickelte  Pathogenität  gegenüber  Kaninchen,  eine  stärkere 
gegenüber  Meerschweinchen.  Durch  Tierpassage  konnte  eine  bemerkbare 
.Steigerung  der  Virulenz  erzielt  werden.  Bei  subkutaner  Injektion  kam 
ein  typisches,  große  Gebiete  umfassendes  schaumiges  Oedem  zust-ande. 


Es  erscheint  mir  ziemlich  unzweifelhaft,  daß  der  oben  be- 
schriebene Bazillus  seinen  Platz  in  der  Gruppe  Achalme- 
AVelch-Fraenkels  Bazillus,  Veillons  Bacillus  perfringens 
hat,   obwohl   das  genaue   vergleichende  Studium   der  obigen  Be- 
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schreibiing  mid  der  z.  B.  von  FraenkeP)  oder  von  V e  11 1  o n 
et  Z  u  b  e  r  *)  gelieferten  Schilderungen  dieses  Bazdllus  eine  ^^inzahl 
Abweichungen  erkennen  läßt.  Dagegen  scheint  mir  kein  Grund 
vorzuliegen,  ihn  mit  dem  typischen  Bacillus  oedematis  maligni, 
wie  er  gewöhnlich  beschrieben  wird,  zu  identifizieren. 

Näher  mich  auf  die  weitgehende  Bedeutung,  die  diese  Bak- 
terienart, in  der  Pathologie  des  Menschen  auf  verschiedenen  Ge- 
bieten erlangt  hat,  einzulassen,  erscheint  mir  wegen  der  geringen 
Bedeutung,  die  sie  in  meinen  Fällen  gehabt  hat,  nicht  motiviert. 

Bacillus  pseudotetanus  (Tavel). 
Morphologisches   und   Kulturelles. 

I.  Morphologie  des  Einzelindividuums. 

Langgestreckte,  bisweilen  leicht  gebogene  oder  gewundene,  un- 
gleichmäßig koDturierte  Bazillen,  nach  den  abgerundeten  oder  fast  zu- 
gespitzten Enden  hin  meistens  verjüngt.  Dimensionen:  2—6  f*  Länge 
und  0,4 — 0,5  \i  Dicke.  Im  allgemeinen  Gram-positiv,  wiewohl  längere 
Entfärbung   einen   Teil   der  Bakterien   oft   vollständig  entfärbt. 

Lebhait  beweglich.  Bei  Zilienfärbung  zeigen  sich  viele  ringsum 
den  Bakterienleib  gelegene  Zilien. 

In  den  gewöhnlichen  Nährsube-traten  gemeinhin  nicht  sporen- 
bildend. In  alkalischen  Stärkekleifiter-Agarnahrböden  leicht  reichliche 
Sporen bildung.  Typische  Trommelechlägelformen.  Sporen  stets  etwas 
langgestreckt. 

In  solchen  Nährstoffen  gewachsen  färben  sich  die  Bakterien  bei 
Anivendung  von  Grams  Methode  sehr  ungleichmäLßig,  und  manche  voii 
ihnen  geben  leicht  ihre  Farbe  fast  vollständig  ab. 

11.  Morphologie  der  Kolonien  nebst  Wachstumsmodus  in  verschiedenen 
festen  und  flflssigen  Nährsubstraten. 

In  Agarnährböden  (Titer  15 — 20)  weisen  die  Kolonien  ge- 
wöhnlich die  Form  von  bikonvexen  Linsen  mit  ungleichmäßig  kon- 
tiirierten,  oft  stark  faserigen  Rändern  auf.  Stets  ist  ausgiebige  Gas- 
bildung zu  beobachten.  Die  Oberflächenkolonien  erreichen  eine  Größe 
von  ca.  2  mm  im  Durchmesser,  das  weißliche  Zentrum  ist  deutlich 
gegen  die  mattere  Randzone  abgegrenzt.  Der  Rand  ist  meistens  etwas 
ungleichmäßig  faserig. 

In  Gelatinenährböden  (Titer  20)  keimen  runde,  kompakte, 
stark  weiße  Kolonien.  Verflüssigung  des  Nährbodens  ist  Jiicht  um 
dieselben  zu  bemerken. 

Unter  starker  Gasbildung  trüben  sich  anaerobe  Bouillon- 
röhrchen  (Titer  15 — 20)  intensiv,  diffus.  Die  Klärung  erfolgt  lang- 
sam unter  Absetzung  eines  reichlichen,  weißen,  pulverartigen  oder 
kleinflockigen  Niederschlags. 

Milch  koaguliert  langsam,  gewöhnlich  erst  am  fünften  bis  zehnten 
Tage.  Eine  Peptonisierung  des  abgesonderten  Gerinnsels  ist  nicht  zu 
bemerken. 


*)  Fraenkel:    Loc.    cit. 

2)  Veillon   et    Zuber:    Loc.    cit.,    p.    539. 
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In  Uschinsky  oder  Uschinsky-Traubenzucker  zeigt 
sicli  kein  WsuchÄtum.  Bei  Zusatz  von  Pepton  tritt  reichliches,  mit 
Gasbildung   einhergehendes   Wachstum   auf. 

In  Harn  ist  kein  Wachstum  beobachtet  worden. 

In  allen  Kulturen,  am  deutlichsten  in  Serumröhrchen,  gibt  «ich 
ein  fötider,   scharfer,   sehr  cliarakteris tischer  Geruch  zu  erkennen. 

Biologie. 

In  Temperaturen  unter  18«  C  ist  kaum  mehr  Wachstum  zu  be- 
merken.   Das  Temperaturmaximum  des  Wachstums  liegt  bei  ca.  40^  C. 

Zehn  Minuten  Erhitzung  auf  80^  tötet  das  Bakterium  weder  in 
Exsudatproben,   noch   in   Laboratoriumskulturen. 

Der  Bacillus  pseudotetanus  ist  obligat  anaerob.  In  Hochagar- 
röhrchen  macht  die  Entwicklung  erst  etwa  6 — 8  mm  unter  der  Ober- 
fläclie  halt.  Wird  der  Bazillus  in  kurz  vorher  aufgekochte  Bouillon 
in  5 — 10  cm  hohe  Schicht  ausgesät,  ist  er  gewöhnlich  nicht  zum  Wachs- 
tum zu  bringen. 

Wachstum  ist  in  Nährsubstraten  vom  Titer  — 5  bis  +35  beobachtet 
worden. 

Unter  günstigen  Wachst umsbedingungen,  beim  Temperaturoptimiun. 
370  C,  ist  in  allen  Nährsubstraten  schon  nach  ca.  zwölf  Stunden 
makroskopisch  sichtbares  Wachstum  wahrzunehmen. 

Sind  größere  Mengen  Traubenzucker  in  dem  Nährsubstrat  vor- 
liandeti,  so  geht  das  Bakterium  in  Thermostatentemperatur  nach  fünf 
bis  sieben  Tag^u  zugrunde.  In  zuckerarmen  Nährstoffen  kann  es  nocli 
nach  mehr  als  einer  Woche  mit  x>oßitivem  Resultat  übeigeimpft  werden. 
In  Zimmertemperatur  aufbewahrt,  halten  sich  die  Kulturen  zwei,  mit- 
unter bis  drei  Wochen  lebensfähig,  doch  ist  nach  dieser  Zeit  die 
l'^eljerimpfung   nicht   mehr   gelungen. 

Wie  die  vorhergehende  ist  auch  diese  Bakterienart  <9tark  traubeu- 
zuckerspaltend,  erreicht  aber  nicht  dieselben  Maximalaziditätswerte. 
Höhere  Werte  als  45  cm^  Normalsäure  pro  Liter  sind  in  Traubenzucker- 
houillon   nicht   beobachtet    worden. 

Auch  Milchzucker  scheint  mit  Vorliebe  angegriffen  zu  werden.  Die 
h()chste  in  Milch  beobachtete  Azidität  ist  52  cm^  Normalsäure  pro  Liter. 

In  höheren  Temperaturen  werden  keine  gelatineverflüssigendeu, 
koaguliertes  Serum  oder  Aszitesnährstoffe  verdauende  Fermente  ab- 
gesondert. Im  Brutschrank  aufbewahrte  Gelatinekulturen  mit  Wasser- 
agarüberschichtung  zeigen  nach  einer  bis  mehreren  Wochen  eine  be- 
trächtliche Abnahme  des  Erstarrungsvermögens  der  Gelatine,  ohne  daß 
diese   aber   dümiflüssig   wird. 

Bei  der  Isolierimg  ergab  sich  keine  ausgeprägte  Pathogenität, 
dtigegen  schienen  die  Kulturen  in  einigem  Grade  toxisch  zu  sein, 
Kulturfiltrate  aber  nicht;  von  den  Versuclistieren  starb  ein  Meer- 
schweinchen (2  ems  Kultur).  Dosen  von  5 — 10  cm*  töteten  Kaninchen 
nicht,  obwohl  eine  offenbare  Wirkung  der  Injektion  zu  verspüren  war. 


Der  untersuchte  Stamm  zeig-te  in  allen  Hinsichten,  in  denen 
sich  ein  Vergleich  mit  Tavels  Beschreibung  seines  Bacillus 
pseudotetanus  anstellen  läßt,  eine  vollständige  Uebereinstimmung 
mit  diesem,  und  ich  trage  kein  Bedenken,  das  von  mir  unter- 
suchte Bakterium  als  völlig  identisch  mit  Tavels  Bazillus  zu 
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betrachten.  Der  Bazillus  steht,  wie  schon  von  Tavel  betont 
ist.  dem  von  Bienstock  beschriebenen  Bacillus  putrificus  coli 
sehr  nahe. 

Paralleluntersuchungen  dieses  Stammes  und  irgendeines  der 
früher  beschriebenen  Bac.  ramosus-Stämme  liefern  auf  Sehritt 
und  Tritt  sichere  Anhaltspunkte  für  die  Annahme,  daß  die 
Identifizierung  dieser  beiden  Bakterienformen  jeder  Berechtigung 
entbehrt. 

Bacillus  fusiformis  (Vincent). 

Morphologisches   and   Knitarelle s. 

I.  Morphologie  des  Einzelindividaams. 

Langgestreckte,  nach  den  Enden  zu  verjüngte,  zugespitzte,  gerade 
oder  leicht  gebogene,  mitunter  gewundene  Baaillen.  Oft  heben  sich 
die  schmalen,  peitachenartig  geschlungenen  Enden  deutlich  gegen  den 
etwas  dickeren  mittleren  Teil  des  Bazillenleibes  ab.  Am  zahlreichsten 
sieht  man  Formen  von  6 — 10  f*  Länge  und  0,5—0,7  ft  Breite.  In 
flüssigen  Nährstoffen  und  noch  häufiger  in  Präparaten  von  Oberflächen- 
kulturen  kommen  langgestreckte  fiadenförmige  Gebilde  vor,  die  sich 
durch  mehrere  Gesichtsfelder  fortsetzen.  In  festen  Nährböden  bilden 
die  Hauptmasae  oft  Bakterien  von  schraubenzieherartig  gewundenen, 
miteinander  verflochtenen  Spirochätenformen.  Diese  Formen  domi- 
nieren oft  vollständig,  auch  wenn  in  dem  ausgesäten  Material  nur 
von  den  kürzeren,  geraden,  typischen  fusiformen  Bazillen  angetroffen 
worden  sind.  Die  können  in  verschiedenen  Nährsubstraten  und  unter 
wechselnden  Verhältnissen  auftreten,  ohne  daß  irgendwelche  die  Ent- 
stehung solcher  Formen  besonders  begünstigenden  Umstände  ausfindig 
zu  ma<;hen  sind. 

Die  fusiformen  Bazillen  färben  sich  gewöhnlich  sehr  ungleich- 
maßig,  stets  treten  in  dem  Bazillenkörper  einzelne  bis  mehrere  paar- 
weise liegende,  stärker  gefärbte  runde  Körnchen  hervor,  die  sich  scharf 
gegen  den  übrigen  blassen  Teil  des  Bazillenkörpers  abzeichnen.  Be- 
sonders auffallend  ist  dies  bei  Färbung  mit  Polychrommethylenblau. 
Die  Spirochätenformen  lassen  keine  solchen  Körnchen  erkennen,  sondern 
färben  sich  homogener. 

Bei  der  Anwendung  der  Gram  sehen  Methode  werden  die  Bak- 
terien« gleichviel  ob  fusiforme  Bazillen  oder  Spirochätenformen,  voll- 
ständig entfärbt. 

Eine  deutlich  ausgeprägte  Motilität  habe  ich  nicht  beobachten 
können.    Ebenso  ist  der  Nachweis  von  Zilien  nicht  gelungen. 

Sporenbildung  ist  nicht  zu  beobachten.  Kapseln  ließen  sich  nicht 
nachweisen. 

II.  Morphologie  der  Kolonien  nebst  Wachstumsmodas  in  verschtedeneu 
festen  and  flflssigen  Nährsabstraten. 

In  festen  Agarnährböden  (Titer  15 — 20)  erscheinen  typische 
runde,  schneeballähnliche,  kompakte,  weiße,  später  deutlich  weißlich- 
gelbe oder  sogar  gelbe  Kolonien  mit  stark  zerfasertem  Rand,  welche 
Iiinsengröße,  in  aBziteshaltigen  Nährsubstraten  sogar  Erbsengröße  er- 
reichen. Unter  dem  Mikroskop  weist  die  Kolonie  längs  dem  Bande 
zahlreiche  stark  entwickelte,  ineinandergeflochtene  Ausläufer  auf.  Gas- 
bildung ist  nicht  zu  beobachten. 
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Agaroberflächenkolonien  sind  niedrig,  blauweiß,  mediisenhaupt- 
ähniich  und  erreichen  eine  Größe  von  mehreren  Millimetern  im  Durch- 
mesder. 

Bouillonnährböden  (Titer  15 — 20)  werden  außerordentlich 
kräftig  getrübt  und  nehmen  oft  ein  fast  milchiges  Aussehen  an.  Nach 
und  nach  setzt  eich  unter  langsamer  Klärung  des  Nährsubstrates  ein 
kompakter,   ^adig  flockiger   Boden-   und   Wandbelag   ab. 

In  Milch  wächst  daa  Bakterium,  ohne  makroskopisch  sichtbare 
Veränderungen   zu   verursachen. 

In  Uschinaky  scher  Lösung  oder  Harn  ist  kein  Wachstum 
zu   erzielen. 

In  allen  Nährstoffen,  in  denen  Wachstum  auftrat,  konstatiert  nia-n 
oineu  intensiv  fötiden  Geruch. 

Biologie. 

Erst  in  Temperaturen  über  25<>  C  kommen  Kolonien  zu  Geeicht. 
Das  Optimum  scheint  bei  ca.  Sl^  C  zu  liegen.  In  40*^  C  keimen  noch 
Kolonien,    in   höheren    Temperaturen   dagegen   nicht    mehr. 

Streng  anaerob.  In  Hochagarröhrchen  tritt  Wachetum  ca.  IV»  cm 
unter  der  Oberfläche  auf.  In  jungen,  lebensfähigen  Bouillon kulturen 
in  niedriger  Schicht,  die  der  Einwirkung  des  Sauer&toffs  der  Luft 
ausgesetzt    sind,    starben    die    Bakterien    nach   drei    bis    fünf    Stunden. 

Wie  erwähnt,  erhält  man  in  sämtlichen  Fleisch saftpeptonnahr- 
subetraten  Wachstum.  Zusatz  von  Aszitesflüssigkeit  beeinflußt  die 
Wachstumsintensität  merkbar. 

In  neutralen  oder  schwach  alkalischen  Nährstoffen  wachsen  die 
Bakterien  am  kräftigsten.  Auch  stark  alkalische  Nährboden  (bis  zum 
Titer  — 10  herab)  gestatten  Entwicklung.  Das  Verhalten  zu  stärker 
saureu  Nährstoffen  wurde  nicht  geprüft. 

Tu  allen  Nährsube traten  wird  schon  am  Ende  des  ersten  Tages 
Wachstum  beobachtet,  in  asziteslialtigen  können  die  Kolonien  schon 
nach  24  Stunden  eine  Größe  von  mehreren  Millimetern  im  Durchmesser 
erreichen. 

In  der  ersten  Generation  erhalten  sich  die  Bakterien  drei  bis 
vier  Wochen  in  den  K'ultursubetraten  am  Leben.  Einige  Grenerationen 
später  gelingt  die  Ueberimpf'ung  nicht  mehr  nach  ein  paar  AVochen, 
und  nach  ein  paar  weiteren  Generationen  konnten  nicht  einmal  mehr 
ganz  junge  Kulturen  übergeimpft  werden.  Dieses  Phänomen  trat  l>ei 
beiden  untersuchten   Stämmen   deutlich   hervor.  •:. 

Ein  ausgesprochenes  Traubenzuckerspaltungsvermögen  verraten  die 
Fusoepirillen  nicht,  doch  ist  die  SäurebiWung  in  den  betreffenden 
Nährsube  traten  stark  genug,  um  in  Aszites  nährsubstraten  eine  deut- 
liche  Trübung  zu   bewirken. 

Im  Milohnähr Substrat  ist  keine  sichtbare  Aziditä4)serhÖhung  zu 
l^eobachten. 

In  koagulierten  Serum-  und  Aszi  teenährst  offen  ist  keine  Verflüssi- 
gung bemerkt  worden. 

In  sämtlichen  Nährsubstraten  findet  man  eine  starke  Indolbildung-. 
Schon  nach  24   Stunden  erhält  man  starke  Reaktion. 

Wurde  eine  größere  Menge  Bouillonkultur  Versuchstieren  injiziert, 
so  zeigten  diese,  Kaninchen  sowohl  als  Meerschweinchen,  eine  deut- 
liche Reaktion  auf  die  Einspritzung.  In  fast  allen  Fällen  starben  die 
Versuchstiere  binnen  einer  bis  zwei  Wochen  nach  der  Injektion,  ohne 
daß  die  injizierten  Bakterien  lokal,  im  Blute  oder  in  Organen  nach- 
gewiesen werden  konnten.  • 
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Morphologisch  lassen  die  oben  beschriebenen  Bakterien  eine 
gi'oße  Aehnlichkeit  mit  den  so  viel  umstrittenen,  schwer  rein- 
zuzlichtenden  Vincent  sehen  fusiformen  Bazillen  oder  Fuso- 
spirillen  erkennen.  Auch  kulturell  und  biologisch  zeigen  die 
Stämme,  die  ich  isoliert  habe,  eine  augenfällige  Uebereinstimmung 
mit  dem  von  Lewkowicz^)  beschriebenen,  von  ihm  als 
Vincents   Bacillus  fusiformis  bezeichneten   Bakterium. 

Ein  Vergleich  mit  den  Merkmalen,  die  Veillon  und 
Zubers  Bacillus  fusiformis  aufweist,  gibt  deutlich  zu  verstehen, 
daß  wir  es  mit  zwei  vollständig  verschiedenen  Bakterientypen 
zu  tun  haben,  die  nicht,  wie  es  so  oft  geschehen  ist,  zusammen- 
getan  werden  dürfen. 

Bemerkenswert  ist,  daß  die  von  mir  reingezüchteten  Puso- 
spirillen  leichter  in  Kulturen  zu  gewinnen  waren,  als  es  bei 
solchen  Bakterien  gewöhnlich  der  Fall  zu  sein  scheint.  Gleich- 
wohl sei  hervorgehoben,  daß  derartige  fusiforme  Bazillen  in 
meinen  Analysen  häufiger  im  Deckglaspräparat  gesehen  worden 
sind,  als  sie  in  Eeinkulturen  gewonnen  wurden,  daß  wenigstens 
einmal  Beinkulturen  erst  nach  Vorkultur  in  Bouillon  zu  Gesicht 
kamen,  und  daß  keiner  der  beiden  Stämme  unbegrenzt  lange  Zeit 
von  einem  Nährboden  auf  den  anderen  übertragen  werden  konnte. 

Der  Nachweis,  daß  die  am  häufigsten  aufgetretenen  geraden 
oder  leicht  gebogenen  fusiformen  Bazillen  unter  verschiedenen 
Bedingungen  mehr  oder  weniger  gewundene  Formen  annehmen 
können,  die  in  manchen  Fällen  bis  zu  schön  schraubenzieherähnlioh 
geschlängelten  Spirochätenformen  führen,  macht  es  wahrscheinlich, 
daß  wenigstens  manche  dieser  Formen,  die  stets  neben  fusiformen 
Bazillen  in  Deckglaspräparaten  aus  den  Affektionen  vorkommen, 
in  denen  diese  Bakterien  eine  gewisse  Rolle  spielen  dürften,  Ent- 
wicklungsformen der   fusiformen   Bazillen   sind. 


B.   Ana^robe   Kokken. 

Streptokokken. 

Morphologisches   and   Knitarelle s. 

I.  Morphologie  des  Einzelindividnams. 

unter  gewissen  Verhältnissen  kettenbildende  obligat  anaerobe 
Kokken  wurden  in  acht  Fällen  isoliert.  Von  diesen  acht  Stämmen 
ging  jedoch  einer  (N)  kurz  nach  der  Isolierung  verloren.  Der 
Beschreibung  liegen  daher  die  »ieben  übrigbleibenden  Stämme  (A,  E, 
F,  H.  J,   S,   T)  zugrunde. 


1)  Lewkowioz:  lieber  die  Reinkulturen  des  fusiformen  Bazillus. 
Centralbl.  f.  Bakt.,   1906,  Bd.  41,   Orig.,   S.  153. 
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Bei  der  Isolierung  wieeen  die  verschiedenen  Stämme  recht  ver- 
scLiec1«ne  m Orphol ogiBche  Merkmale  auf.  Die  meisten  (A,  E,  H,  J, 
S)  standen  einander  jedoch  ziemlich  nalie.  In  festen  Nährböden  zeigten 
sie  gewöhnlich  kurze,  bisweilen  aber  zehn  bis  zwanzig  Individuen  um- 
fas&endc  Ketten.  Die  Einzel  Individuen  waren  von  ungleichmäßiger 
Größe,  ungleiclunäßig  gestaltet.  In  flüssigen  Nährsubstraten  wa/en 
läü|;ert'  Ketten,  die  mehrere  Dutzend  Individuen  zählten,  anzutreffen. 
Diese  Ketten  besitzen  ein  typisches,  leicht  erkennbares  Aussehen.  Die 
Kokken  sind  hier  wie  auf  den  festen  Nährböden  nach  Form  und 
TfröUe  äußerst  wechselnd.  Langgestreckte,  meistens  starre,  gerade 
Individuen,  gleichmäßig  dick  oder  an  einer  oder  mehreren  Stellen 
leicht  eingeschnürt,  wechseln  mit  kleinen,  bald  runden,  Ixild  in  der 
einen  oder  der  anderen  Richtung  abgeplatteten,  an  einem  oder  an 
beiden  Enden  zugespitzten,  mitunter  in  der  Mitte  mächtig  aufgetriebenen 
Körnchen  ab.  Typisch  ist  auch  die  Form  der  Kette  mit  ihren  queren, 
abrupten,  man  möchte  sagen,  unmotivierten  Richtungsveränderungen. 
Bisweilen  liegen  in  der  Kette  zwei  Individuen  nebeneinander;  wenn 
von  diesen  beiden  Individuen  in  verschiedener  Richtung  neue  Elemente 
ausgehen,   bekommt  die   Kette   ein   eigenartiges   verzweigtes   Aussehen. 

Etwas  abweichend  zeigten  sich  in  morphologischer  Beziehung  die 
Stämme  F  und  T,  die  feist  ausschließlich  beinahe  kreisrunde  Körnchen 
von  wechselnder  Größe  zeigten,  die  in  festen  Nährböden  paarweise  in 
ktii'zen  Ketten  und  in  staphylokokkenähnlichen  Haufen  lagen.  In 
fLÜ9S%en  Nährsubstraten  konnten  auch  diese  Stämme  recht  lange,  aber 
gewöhnlich  elegant  geschlängelte,  meistens  aus  kurzen  Individuen  zu- 
aamrofingesetzte    Ketten   bilden. 

Die  bei  der  Isolierung  wohl  ausgeprägten  morphologischen  Ver- 
schiedenheiten dieser  beiden  Gruppen  von  anaeroben  Streptokokken  er- 
liieiten  sich  bei  längerer  Züchtung  im  Laboratorium  nicht  ganz  konstant. 
Die  gewöhnlich  langgestreckte  Individuen  darstellenden  Formen  zeigten 
ztfitweis<.'  fast  ausschließlich  runde,  ungleichmäßig  große  Körnchen, 
während  die  Stämme  der  zweiten  Gruppe  einige  Male  vorwiegend  aus- 
j^eniogütie,  ungleichmäßig  geformte  Kokken  aufwiesen.  Dennoch  schienen 
sich  die  von  Anfang  an  einen  gewissen  Stamm  kennzeichnenden 
morpliologischen  Merkmale  mit  einiger  Zähigkeit  zu  behaupten.  Die 
rroizdem  hin  imd  wieder  beobachteten  Variationen  und  üebergangs- 
formeiL  traten  unter  gewissen  gegebenen  äußeren  Voraussetzungen  nicht 
mit  irgendwelcher  Regelmäßigkeit  auf,  was  ebenfalls  die  Entscheidung 
darüber  erschwerte,  ob  diese  beiden  Gruppen  von  Streptokokken  als 
morphologisch  ineinander  übergehend  betrachtet  werden  dürfen. 

Sämtliche  gewöhnlich  benutzten  Anilinfaxben  färben  die  studierten 
Kokken  gleichmäßig  und  intensiv.  Ebenso  wird  bei  Anwendung  der 
( i  r  a  m  sehen  Methode  die  Farbe  intensiv  festgehalten. 

Die  Größe  der  Kokken  läßt  sich  infolge  des  außerordentlichen 
Polymorphismus  nur  schwer  angeben ;  die  am  häufigsten  vorkommenden 
Formen  messen  0,8 — 1,2  fx  in  der  Länge  und  0,5 — 0,7  \i  in  der  Breite. 
In  Gram -gefärbten  Präparaten  erscheinen  sie  viel  größer,  als  wenn 
Färbung  mit  Polychrommethylenblau-Tannin   stattgefunden  hat. 

Kapselbildung  ist  nicht  beobachtet  worden.  Sporen  konnten  nicht 
na-c hg e wiesen    werden. 

Im  lebendigen  Zustand  untersucht  verraten  die  Kokken  keine  aus- 
geprägte Motilität. 
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II.  Morphologie  der  Kolonien  nebst  Wachstumsmodus  in  verschiedenen 
festen  und  flfissigen  Nährsubstraten. 

1.  Agarxiährbödeu  (Titer   15 — 20). 

In  Agarnährböden  zeigen  die  meisten  Stämme  in  den  eraten 
fageu  etwas  undeutlich  hervortretende,  später  stark  weißlichgelbe, 
linsenförmige,  oft  auch  drei-  oder  mehrflügelige  Kolonien,  die  in  liclit- 
gesäten  Reagenzgläsern  eine  Größe  von  etwa  2  mm  im  Durclmiesser 
eneichen.  Unter  dem  Mikroskop  sehen  sie  kompakt,  dunkel  aus.  Die 
Ränder  der  Kolonie  erscheinen  in  den  ersten  Ta^n  glatt,  verändern 
sich  aber  spater  so,  daß  eine  deutliche,  wiewohl  nicht  Jiocligradige  Zer- 
faserung zu  beobachten  ist.  Oft  zeigen  die  Kolonien  von  Anfang  an 
ein  rundes,   mehr   maulbeerähnliches  Aussehen. 

Am  kräftigsten  entwickeln  sich  die  Kolonien  auf  der  Grenze  der 
leeren  aeroben  Zone,  die  unter  optimalen  Waohstumsl^ediugungen 
ca.  IV2  cm  hoch  ist.  Ein  sx)äteres  Aufrücken  nach  der  Oberfläche 
ist  nicht  zu  konstatieren. 

Oft  bemerkt  man  keine,  bisweilen  eine  schwache  Gasbildung,  die 
in   Röhrchen    mit    Traubenzuckerzusatz   deutlicher   hervortritt. 

Asziteslialtige  Xährsubstanzen  trüben  sich  ziemlich  kräftig. 

Im  allgemeinen  zeigen  die  Stämme  F  und  T  auch  wälirend  der 
ersten  Tage  etwas  kompaktere,  weniger  i*egelmäßige  Kolonien.  Ver- 
schiedentlich wurde  notiert,  daß  um  die  zuerst  ausgewachsenen  Kolonien 
sekundär  entstanden   waren. 

Stichkulturen  bieten  Wachstum  von  IV2  cui  unter  der  Ober- 
fläche ab,  nur  selten  ist  etwas  weiter  nach  der  Oberfläclie  zu  eine  sehr 
unbe<leutende    Entwicklung    zu    beobachten. 

An  der  Oberfläche  von  Agarnährböden  keimen  runde,  l)lau weiße, 
recht  transpai^nte  Kolonien,  die  selten  eine  Größe  über  1  ram  im 
Durchmesser  erreichen.  Unter  dem  Mikroskop  sehen  die  Kolonien  etwas 
dicker  in  der  Mitte  aus,  wo  man  auch  reichlich  größere  (hanula  findet. 
Im  übrigen  ist  die  Kolonie  fast  bis  zu  dem  dünnen,  etwas  gewellten 
Rande  fein  granuliert.  Farbe  der  Kolonien  im  Mikroskop  Iiellbraun 
bis  braun. 

Im  Aussehen  der  Oberflächenkolonie  weisen  die  Stämme  F  und 
T  keine  Abweichungen  auf,  die  nicht  auch  bei  den  anderen  Stämmen 
wiederzufinden   sind. 

Beim  Zerschlagen  von  Vakuumröhrchen  nimmt  man  einen  leicht 
fötiden  Geruch  wahr,  der  auch  bei  den  meisten  anderen  Nährböden 
auftritt. 

2.   Gelatinenährböden   (Titer  20). 

In   festen   Gelatinenährböden    ist   kein   Wachstum   erzielt   worde«i. 

In  agarüberschichteter  Gelatine  entsteht  nach  ein  paar  Tagen 
ein  ziemlich  spärlicher,  flockiger  Niederschlag,  der  sich  am  Iknien 
absetzt.  In  keinem  Fall  hat  selbst  nach  langer  Züchtung  im  Thermo- 
staten eine  wahrnehmbare  Herabsetzung  des  Erstarrungsvermögens  der 
(ielatinc   konstatiert  werden  können. 

3.  Bouillon  (Titer  13—20). 
Sämtliche  Stämme  trübten  die  Bouillon  während  der  ersten  Tage 
diffus,  wonach  allmählich  ein  spärlicherer  oder  reichlicherer  flockiger, 
körniger  oder  pulverartiger  Bodensatz  und  Wandbelag  entstand.  Die 
Zeit,  innerhalb  deren  sich  das  Nährsubstrat  klärte,  variierte  ebenso 
wie  das  Aussehen  des  Bodensatzes  für  die  verschiedenen  Stämme  recht 
Hom^n,  Arbeiten  a.  d.  Path.  Institut  d.  Univ.  H«»lsingfors.  Bd.  IT,  H.  2—4, 
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beträchtlich,  und  konnte  auch  für  denselben  Stamm  bei  verschiedenen 
Gelegenheiten    verschieden   sein. 

In  einigen  Fällen  war  die  Klärung  schon  nach  10 — 14  Tagen  fast  voll- 
ständig, in  anderen  war  noch  nach  Monaten  eine  durchgehende,  ziemlich 
starke  Trübung  zu  beobachten. 

Gasbildung  wurde  häufig,  wenn  auch  nicht  konstant,   iieobachtet. 

4.    Milch. 
Es  wurden  keine   Veränderungen  im  Aussehen  der  Milch  hervor- 
gerufen,   obwohl     Kulturversuche     zeigten,     daß     da«    Wachstum    hier 
reichlich   war.    ^ 

5.    Usohineky. 
Unter   keinen   Verhältnissen   wurde   Wachstum   erzielt. 
Zusatz    von    Traubenzucker    erhöhte    die    WachÄtumsbedingungen 
nicht. 

6.     Uschinsky-Pepton. 
Nach  Verlauf  mehrerer  Tage  zeigte  sich  gewöhnlich'  eine  geh  wache 
Trübung  des  Nährsubstrats,   und  auf  dem  Boden  und  an  den  Wänden 
des  Glases  entstand  in  geringer  Menge  ein  kömiger  Belag. 

Traubenzuckerzusatz  übte  keinen  wahrnehmbaren  günstigen  Ein- 
fluß auf  das  Wachstum  aus. 

7.    Harn. 
In  diesem  Nährsubstrat  zeigte  sich  kein  Wachstum. 

Biologie. 
I.  Physikalische  und  chemische  Wachstumsbcdingangen. 

1.  Temperatur. 

Optimale  Wachstumsbediiigungen  scheint  die  Thermostaten- 
temperatur um  370  C  zu  bieten.  Die  Minimalwachstumstemperatur  war 
bei  zwei  Stämmen  (A,  S)  23— 24^  C,  bei  den  übrigen  war  sie  etwas 
höher:  Sta^m  H  zeigte  erst  l^ei  einer  Temperatur  über  26»  Wacl:ist\un 

In    42®  C  bildete    keiner    der    Stämme    sichtbare    Kolonien. 

Längere  Zeit,  zwei  bis  mehrere  Wochen  in  Mini  mal  Wachstums 
temperatur  aufbewahrt,  wiesen  mit  diesen  Bakterien  geimpfte  Röhr 
chen  kein  Wachstum  mehr  auf,  wenn  sie  in  den  Thermostaten  über 
tragen  wurden. 

Zehn  Minuten  Erhitzung  auf  GO^  C  tötete  in  AgamährsiiU^^^^^ 
geimpfte,    völlig   lebensfähige    Bakterien. 


2.   Sauerstoff. 

Unter  keinen  Verhältnissen  wurde  auf  festen  Nährböden  )yci  G^^'" 
wart  des  Sauerstoffs  der  Luft  sichtbares  Wachstum  erhalten.  ^ 
relativ  niedrige  Grenze  bei  dem  vergleichsweise  schnellen  Wacti-^^"' 
scheint  für  eine  ziemlich  hochgradige  Sauerstoffempfindlichkei'*>  ^ 
sprechen.  Auch  die  Tatsache,  daß  bei  Stichkulturen  in  der  aer^"^ 
Zone    im   allgemeinen    kein   Wachstum   auftrat,   spricht   dafür. 

In  jungen  lebensfähigen,  der  Einwirkung  des  Sauerstoffs  der  ^^ 
ausge&etzteii  Bouillonkulturen  konnten  die  Stämme  gewöhnlich  r*^^ 
mehr  nach  ca..  zwölf  Stunden  zum  Wachstum  gebracht  werden,  x*^^ 
zehn  Stunden  gelang  die  Uoberimpfung  noch  oft,  obwohl  dabei  ^" 
starke  Verzögerung  in  dem  Wachstum  eintrat.  Vereinzelt  gab  es  8^^^^ 
nach  fünf-  bis  achtstündiger  Einwirkung  des  Sauerstoffs  kein  Wachs <'  ^^ 
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3.  Erf orderliohe  Nährstoffe. 

Die  Gegenwart  von  Eiweißstoffen  scheint  für  das  Wachstum  er- 
forderlich zu  sein.  Erat  in  Peptonfleischsaftnährböden  erhält  man 
kräftige   Entwicklung. 

4.  Reaktion  des   Nährbodens. 

AVachstum  ist  in  Nährböden  vom  Titer  0  bis  4*30  beobachtet 
worden.  Versuche  mit  stärker  alkalischen  oder  sauern  Nährstoffen 
sind  nicht  angestellt  worden.  Am  schnellsten  und  kräftigsten  keimten 
die  Bakterien  in  neutralen  oder  schwach  alkalischen  Nährsubstraten. 
In  etwas  stärker  alkalischen  (Titer  0)  kamen,  namentlich  in  Bouillon- 
nährsub&traten,  Abweichungen  von  dem  gewöhnlichen  Wachstumstypus 
zum  Ausdruck,  indem  selten  eine  diffuse  Trübung  des  Nährsubstrates 
beobachtet  wurde,  sondern  die  keimenden  Bakterien  sofort  sedimen- 
tiert    wurden. 

II.   Wachs tumsintensitAt   und   Lebensdauer. 

Untei  optimalen  Verhältnissen  zeigten  sämtliche  Stamme  in  Nähr- 
stoffen mit  oder  ohne  Traubenzuckerzusatz  am  Anfang  des  zweiten  Tages 
Wachstum.  Bei  manchen  Stämmen,  besonders  bei  F  und  T,  wurde 
immer  schon  innerhalb  der  ersten  24   Stunden  Wachstum  beobachtet. 

Lange  Zeit  fortgesetzte  Züchtung  im  Laboratorium  erhöhte  die 
Wachstumsgeschwindigkeit  nicht. 

Verschiedentlich  ist  es  aufgefallen,  wie  schädliche  Einflüsse  von 
recht  unbedeutender  Art  das  Wachstum  um  etliche  Tage  ver- 
zögern können.  Erfolgt  Ueberimpfung  aus  sehr  alten  Kulturen,  so 
kann  das  Wachstum  oft  bis  zu   einer  Woche  auf  sich  warten  lassen. 

Mehrere  der  Stämme  konnten  in  den  ersten  Generationen  nach 
sieben-  bis  zehntägiger  Aufbewahrung  im  Thermostaten  bei  37^  C  nicht 
mehr  übergeimpft  werden.  Etwas  länger,  ca.  14  Tage,  hielten  sich 
Stamm  F  und  T  lebensfähig,  auch  E  und  H  blieben  bisweilen  ebenso 
lang«  ani  Leben.  Das  Absterben  schien  etwas  rascher  vor  sich  zu 
gehen,  wenn  Traubenzucker  zu  dem  Nährsubstrat  zugesetzt  wai*. 

Längere  Zeit  fortgesetzte  Züchtung  im  Laboratorium  steigert  in 
wahrnehmbarem  Grade,  wenn  auch  nicht  sehr  schnell,  die  Lebens- 
dauer. Ein  merklicher  Unterschied  ist  z.  B.  zwischen  Stämmen,  die 
einige  Monate,  und  anderen,  die  einige  Jahre  im  Laboratorium  auf- 
bewahrt w^orden  sind,  zu  konstatieren.  Stämme,  die  so  lange  gezüchtet 
worden,  zeigen  sich  gewöhnlich  nach  zweimonatlichem  Aufenthalt  im 
Thermostaten   bei   37°    C    noch    übertragbar. 


III.  Stoffwcchselvorgänge  und  Stoffwechselprodukte  beim  Leben  in 
verschiedenen  zusammengesetzten  Nährsnbstraten. 

Verhalten  zu  Kohlehydraten.  Säure-  u.  Alkalibildung. 
Verhalten  zu  Stickstoff« ubstanzen. 

Wie  die  meisten  anderen  von  mir  isolierten  und  genauer  studierten 
anaeroben  Bakterienarteü  scheinen  die  anaeroben  Streptokokken  nicht 
die  ausgeprägte  Neigung  zu  besitzen,  in  ti-aubenzuckerhaltigen  Nähr- 
stoffen vorzugsweise  den  Traubenzucker  zu  zersetzen. 

Das  vergleichende  Studium  der  Reaktionsveränderungen  in 
Traubenzuckerbouillon  und  Bouillon  ohne  Traubenzuckerzusatz  über- 
:zeugt  uns,  daß  dieselben  in  den  beiden  Nährsubstraten  etwa  auf  die- 
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selbe  Weiae  verlaufen,  doch  steigt  die  Säurebildungskurve  bei  Gegen- 
wiirt  einer  reichlichen  Menge  Traubenzucker  etwas  höher  an.  Ala  Bei- 
spiel «liene: 

Tabelle  XVII. 


Gewöhnliche    Bouillon.    | 
Traubenzuckerbouillon.    / 


Anaerobe   Streptokokken. 


A  ziditätssteigerung 
Alter  der  Kulturen  in  Tagen 

1 

1            2 

3      1       5      1       8 

Q**^^   A    i    Traubenzuckerbouillon 
StÄmm  A  j   Gewöhnliche  Bouillon 

1 

2 
2 

7      19            — 
3      !       3             7 

l'iirallelversuche  mit  Repräflentanten  der  beiden  Typen  von  {Strepto- 
kokken, welche  beobachtet  wurden,  ergeben,  daß  in  dem  Säure- 
bild ungsvermögen  in  Traubenzuckerbouillon  zwischen  den  verschiedenen 
iiruppeu    kein   durchgreifender    Unterschied    besteht. 


Tabelle  XVIII. 
Traubenzuokerbouillon.    Anaerobe   Streptokokken. 


Azidiiätssteigerung 
Alter  der  Kulturen  in  Tagen 

1 

2 

3 

5       1        8       1       12 

20 

_  •'*2__ 

Stamm  A! 
,        F 

1 
3 

3 
4 

5 
5 

7 
7 

10 
7 

10 

8 

10 
11 

10 

11 

Eiii  und  derselbe  Stamm  konnte  unter  verschiedenen  Verhält- 
nisÄeu  in  bezug  auf  das  Säurebildungsvermögen  etwas  variieren.  Auch 
verschiedene  Stämme  zeigten  eine  wechselnde  Säurebildung,  doch  lagen 
die  l  Literschiede  zwischen  den  verschiedenen  Stammen  in  dieser  Hin- 
sieht innerhalb  der  Variationsgrenzen  für  ein  und  denselben  Stamm 
unter   verschiedenen  Verhältnissen. 

1  )iu  langsam  steigende,  keine  hohen  Werte  erreichende  Säurebildung^ 
ist  also  für  die  in  Rede  stehenden  Streptokokken  kennzeichnend.  Die 
höchste  Säureproduktion,  die  für  einen  der  Stämme  nachgewiesen 
wurde,  betraf  13  cm^  Normalsäure  pro  Liter. 

\Vährend  der  fortgehenden  Züchtung  im  Laboratorium  wurde  weder 
eine  Zunahme  des  Säurebildungsvermögens,  noch  eine  Abnahme  derselben 
mit  irgendwelcher  Regelmäßigkeit  beobachtet. 

In  Milch,  worin  die  Stämme  gut  keimten,  ließ  sich  keine  Erhöhung^ 
fJer  Azidität  konstatieren,  die  die  in  den  Kontrollr öhrchen  notierte 
erwiii  mens  wert    überschritten    hätte. 

Absonderung  von  gelatinelösenden  oder  eiweißverdauenden  Fer- 
menten ist  bei  diesen  Stämmen  nicht  beobachtet  worden.  Koagulierte 
Serum-  und  Aszitesnährböden  bleiben  auch,  wenn  sich  reichliches 
WachsUim  einstellt,  starr,  in  Wasser  oder  Uschinskyscher  Lösung  sus- 
pendierte Eiweißwürfel  werden  von  den  in  solche  Nährstoffe  gesäten 
anaerobeii    Streptokokken   nicht   angegriffen. 

Iiidol  hat  in  keinem  der  Nährsuhstrate,  in  denen  diese  Strepto- 
kokken  keimten,    nachgewiesen    werden   können. 
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Verhalten  zu  Blutnährböden. 
Hämolytische  £igeDi»chafteu  legten  die  untersuchten  Stämme  bei 
der  frtihei  angegebenen  Versuchisanordnung  nicht  an  den  Tag.  In  den 
meisten  Fällen  waren  jedoch  die  betreffenden  Stämme  zu  der  Zeit, 
wo  die  Versuche  ausgeführt  wurden,  längere  Zeit  im  Laboratoriuni 
aufbewahrt  gewesen,   was   die   Versuche  etwas   unsicher   macht. 


IV.   Pathogenität   bezw.   Toxigenitftt. 

In  Reinkultur  injiziert,  verursachten  die  isolierten  Stämme,  einerlei" 
ob  Bouillon-  oder  Agarkulturen  angewandt  wurden,  ob  die  Injektion 
subkutan  oder  intraperitonäal  erfolgte,  bei  den  Versuchstieren  (Ka- 
ninchen und  Meerschweinchen)  keinen  progredienten  pathologischen 
Prozeß. 

Aus  der  Bauchhöhle  verschwanden  die  eingespritzten  Bakterien, 
wenn  Bouillonkultur,  10  cm^,  angewandt  war,  innerhalb  der  ersten 
24  Stunden,  nur  in  Ausnahmefällen  ergaben  die  Punktionen  nach  dieser 
Zeit  vereinzelte  Bakterienkolonien  in  den  mit  der  Punktionsflüsssigkeit 
geimpften  Röhrchen  (Versuche  mit  den  Stämmen  A  und  E). 

Die  toxische  Wirkung  der  BaJrterienkulturen  schien  bei  diesen 
Streptokokken  gering  zu  sein.  Bei  den  vier  einwandsfreien  Versuchen, 
die  mit  Meerschweinchen  angestellt  werden  konnten  (A,  J,  N,  T),  war 
kein  oder  nur  ein  kaum  wahrnehmbarer  Effekt  nach  der  Injektion  fest- 
zustellen (2  cm»  subkutan).  Keiner  der  sechs  Stämme  (A,  F,  H,  N, 
S,  T),  deren  Toxizität  gegenüber  Kaninchen  geprüft  werden  konnte, 
tötete  die  Versuclistiere  bei  Dosen  von  5 — 10  cm>,  nur  einer  der 
Stämme  (F)  bewirkte  eine  weitergehende  Abmagerung;  bei  den  übrigen 
trat  gar  keine  oder  bloß  eine  rasch  vorübe(rgehende  Wirkung  ein,  die 
sich  in  mehrtägiger  Abmagerung  mit  unbedeutenden  Temperatur- 
erhöhungen kundgab. 

Mit  zwei  Stämmen  (N  und  T)  wurden  symbiotLsche  Versuche  an- 
gestellt (Begleitbakterium :  Parapneumokokken  und  obligat  aerober  Ba- 
zillus aus  Fall  F).  Bei  den  Versuchen  mit  Stamm  N  zeigte  dieser 
in  Symbiose  mit  Parapneumokokken  eine  etwas  stärkere  Wirkung,  als 
eine  doppelte  Dosis  des  Bakteriums  für  sich  allein  zu  haben  schien. 
Bei  den  Versuchen  mit  Stamm  T  traten  entsprechende  Phänomene 
nicht  auf. 

In  keinem  Fall  wurden  bei  den  Versuchen  progrediente  Peri- 
tonitiden  erhalten. 

Wunk-  per  laparotomiam  ein  sterilisierter  Fremdkörper  (Kotklumpen 
von  Kaninchen)  in  die  Bauchhöhle  eines  Versuchstieres  gebracht  und 
danach  eine  Bouillonkultur  dazu  injiziert,  so  bildete  sich  um  den 
Körper  ein  unbedeutender,  dicken  Eiter  enthaltender  Abszeß,  in  dem, 
als  das  Tier  etwa  2V2  Wochen  später  getötet  wurde,  die  injizierten 
Kokken  in  Reinkultur  angetroffen  wurden.  Wurde  ein  Gremenge  von 
anacroben  Kokken  und  Paiapneumokokken  oder  diese  beiden  Bakterien 
und  das  Bacterium  coli  eingespritzt,  so  konnten  beide  bezw.  alle  drei 
Bakterien  nach  ca.  2V2  Wochen  in  dem  um  den  Fremdkörper  ent- 
standenen   Abszeß   nachgewiesen    werden. 

Auch  mit  diesen  Anaerobien  konnte  bei  Injektion  unter  die  Bauch- 
haut, wenn  zu  der  Kultur  sowohl  das  Bacterium  coli  als  Parapneumo- 
kokken hinzugefügt  waren,  ein  allerdings  wenig  ausgedehnter  gangrä- 
nöser   Abszeß    hftrvoiigerufen    werden. 
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Wie  früher  erwähnt,  haben  anaerobe  Streptokokken,  obwohl 
früher  schon  von  Veillon^)  bei  pathologischen  Prozessen  nach- 
gewiesen, erst  seit  Krönigs^)  und  Menge  und  Krönigs^) 
Arbeiten  eine  gewisse  Rolle  in  der  medizinischen  Literatur  zu 
spielen  begonnen.  Auch  sind  es  hauptsächlich  Arbeiten  vom  Gebiet 
der  Bakteriologie  des  weiblichen  Grenitalkanals,  die  sich  eingehen- 
der mit  diesen  Streptokokken  beschäftigt  haben.  In  der  Bakterio- 
logie der  Appendizitis  und  der  Peritonitis  appendikulären  Ur- 
sprungs sind  sie  bisher  kaum  erwähnt  worden.  Sporadische  Fälle 
von  Infektionen,  bei  denen  anaerobe  Streptokokken  eine  Rolle  ge- 
spielt haben,  sind  weiter  von  verschiedenen  Gebieten  mitgeteilt. 

Ein  Vergleich  der  verschiedenen,  über  solche  Kokken  ver- 
öffentlichten Beschreibungen  miteinander  gewährt  denselben  Ein- 
druck, den  das  Studium  der  von  mir  isolierten  Stämme  gegeben 
hat;  eine  Entscheidung  darüber,  ob  wir  mehrere,  verschiedene 
Arten  von  anaeroben  Streptokokken  auseinanderzuhalten  haben, 
oder  ob  wir  vorläufig  besser  alle  zu  ein  und  derselben  Art  rechnen 
sollen,  läßt  sich  noch  nicht  treffen.  Hervorgehoben  zu  werden 
verdient,  daß  sich  die  von  mir  vorgefundenen  anaeroben  Strepto- 
kokken wenigstens  morphologisch  sehr  eng  an  die  im  weiblichen 
Genitalkanal  angetroffenen,  z.  B.  von  N  a  t  v  i  g*)  und  W  e  g  e  1  i  u  s^) 
näher  beschriebenen  Formen  anschließen. 

Kulturell  und  biologisch  weisen  sie  indessen  nicht  ganz  un- 
erhebliche Abweichungen  von  den  anaeroben  Streptokokken  auf, 
die  die  letztgenannten  Autoren  beschrieben  haben.  Es  hat  sich 
früher  gezeigt,  daß  ich  gegenüber  der  Berechtigung,  alle  anaeroben 
Streptokokken  zu  einer  Art  zusammenzufassen,  gewisse  Be- 
denken habe. 


Neben  den  oft  angetroffenen  anaeroben  Kettenkokken  sind 
in  einzelnen  Fällen  obligat  anaerobe  Staphylokokken  nachgewiesen 
worden.  Nur  einmal  habe  ich  ein  Bakterium  gefunden,  von  welchem 
man  vermuten  könnte,  es  sei  mit  dem  von  V e i  1 1  o n  und  Zuber*) 
beschriebenen  und  von  ihnen  oft  bei  Appendizitiden  angetroffenen 
Staphylococcus  parvulus  identisch. 

Auch  andere  anaerobe  Staphylokokken  —  ich  erwähne  be- 
sonders  einen,   der   aller   Wahrscheinlichkeit   nach   sich   mit   der 


L 


1)  V  e  i  11  o  n :    Loc.    cit. 

2)  K  r  ö  n  i  g :    Loc.    cit. 

3)  Menge  und   K  r  ö  n  i  g :   Loc.   cit. 
*)  N  a  t  V  i  g :    Loc.    cit.,    p.    24. 

5)  Wegelius:    Loc.    cit.,    p.    140. 
^)  Veillon   et  Zuber:   Loc.   cit.,  p. 
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von  Wegelius^)  unter  Nr.  36  beschriebenen  Art  deckt  —  sind 
mir  begegnet. 

Auf  eine  genauere  Beschreibung  dieser  Bakterienformen  will 
ich  midi  hier  nicht  einlassen. 


^)  Loc.   cit.,  p.    160. 
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IV. 

Kasuistik. 

Fall   O. 

Diagnose:    Appendicitis    gangraenosa. 

L.  V.  H.,  60  jähriges  Fräulein  aus  dem  Kirchspiel  littis.  Aufge> 
nommen  am  3.  April  1906.    Chirurgische  Klinik,  Journ.-Nr.  580^  190G 

Anamnese:  Seit  mehreren  Jahren  Anfälle  voti  schnell  vor- 
übelgehenden  Schmerzen  im  Unterleib.  Am  3.  April  11K)6,  1  l"hr 
moigens,  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Leibe,  später  Erbrecheu.  Geget 
Abend  lokalisierten  sich  die  Schmerzen  auf  die  untere  rechte  Seite  des 
Bauches. 

Status  praesens:  Etwas  angegriffen.  Puls  104  in  der 
Minute.  Axillartemperatur  38,9^  C.  Ausgedehnte  Schmerzempfinti- 
lichkeit  und  Spannung  über  der  rechten  Fossa  iliaca,  am  aUTsgeprfig- 
testen  dicht  innerhalb  der  Spina  ilei  ant.  sup. 

Operation:  3.  April  1906,  abends  (Krogius).  Schnitt  aiii 
äußeren  Rande  des  Muse.  rect.  abdom.  dextr.  Zwischen  den  freien  Därmen 
ziemlich  spärlich  leicht  getrübte  Flüssigkeit,  etwas  reichlicher  im 
kleinen  Becken.  Wurmfortsatz  frei;  wird  amputiert.  Kl^iaer  Jodo- 
formgazetampon gegen  das  kleine  Becken  zu.    Bauchsutur. 

Der  exstirpierte  Wurmfortsatz  war  lang,  ausgeapa^int,  otK*natir 
lebhaft  injiziert,  ohne  Flecken.  Schleimhaut  ihrer  ganzen  Aus- 
dehnung  nach   dunkelgefärbt,   gangränös. 

Verlauf:  Am  12.  April  wird  der  Tampon  entfernt.  Crenesung 
hiemach   rasch.     Am    27.    April    1906   geheilt    entlassen. 


Bei  der  Operation  wurde  von  der  aus  dem  kleinou  Becken  aU;«- 
strömenden,  leicht  getrübten  Flüssigkeit  zurückbehalten.  Eticnso  wunle 
der  Inhalt  des  Wurmfortsatzes  in  eine  Pasteursche  Pipette  aufgeäanerf 

Bakteriologische    Untersuchung. 
Die  beiden  zurückbehaltenen  Proben  wurden  sofort  einer  liakterif»- 
logischen   Untersuchung  unterworfen. 

I.  Peritonäalexsudat:  Die  zurückbelialtene  Flüssigkeit  Lst 
geruchlos,  leicht  getrübt  und  zeigt  in  De  c  kglaa-pr  äpara  t  e  n  ^par^ 
lieh  polymorphkernige,  neutrophile,  wie  auch  größere  und  kleinere  niont> 
nukleare  Leukozyten,  sowie  Endothelzellen.  Bakterien  sind  in  dera 
Exsudat  nicht  anzutreffen,  ebensowenig  bemerkt  man  in  den  Leukozyt-cti. 
die  alle  wohlerhalten  sind,   Re^te  von  solchen. 
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Züohtungs-  und  Isolierungsresultate. 
Samtliche  geimpften  Reagetizgläser  blieben  steril. 

n.  Wurmfortsatzinhalt:  Eiterige,  fäkulente,  blutige,  stai-k 
stinkende  Jauche.  Daa  Deckglaspräparat  bietet  folgendes  Aus- 
sehen: Ziemlich  reichlich  Leukozyten,  meistens  polymorphkernige, 
neiatrophile.  Zum  Teil  zeigen  die  Leukozyten  einen  vorgeschrittenen 
Zerfall,    Reichlich  Bakterien  von  den   verschiedensten   Formen. 

Züchtungs-  und  Isolierungsresultate. 

Das  Material  wurde  in  Bouillooi  suspendiert,  und  daraus  wurden 
ein  paar  Tropfen  in  die  primären  Rohrchen  ausgesät.  In  den  meisten 
Serien  war  das  Bacterium  coli  bis  zu  den  letzten  Röhrchen  vorhanden, 
was  die  Analyse  einigermaßen  erschwerte.  Doch  schienen  die  obligaten 
Anaerobien  stets  zahlreicher  vertreten  zu  sein  als  da^  Bacterium  coli. 
Auch    keimten   einzelne   Kolonien   von   aeroben   Kokken. 

Aus  den  verschiedenen  Serien  wurden  isoliert:  ein  Bacillus  the- 
toides-ähnlicher,  ein  Bacillus  ramosus-ähnlicher,  ein  Bacillus  ramo- 
soides-ähnlicher  Bazillus,  sowie  andere  nicht  näher  studierte,  obligat 
anaerobe  Bakterien. 

Das  Studium  der  isolierten  Bakterienarten  wurde  nicht  weiter- 
geführt. 

Zusammenfassung. 

Leicht  getrübtes,  leukozytenarmes  Peritonäalexsudat  aus  einem 
Fall  von  gangränöser  Appendizitis,  in  dem  die  klinischen  Sym- 
ptome noch  nicht  24  Stunden  bestanden  hatten.  Entwicklungsfähige 
Batterien  wurden  in  dem  Exsudat  nicht  angetroffen.  Im  Wurm- 
fortsatzlumen eine  bunte  Menge  verschiedener  Bakterien'formen, 
unter  denen  die  anaeroben  numerell  dominieren,  obwohl  liier  auch 
das   Bacterium  coli  reichlich  vertreten  ist. 


Fall   C. 

'     .Diagnose:    Appendicitis    gangraenosa.     Peritoni- 
tis progred. 

R.  N.,  21  jähriger  Kutscher  aus  Helsingfors.  Aufgenommen 
30.  Januar  1906.    Chirurgische  Klinik,  Joum.-Nr.  283,  1906. 

Anamnese:  Im  letzten  Frühjahr  leichter  Appendizitisanfall, 
früher  nie  ünterleibserscheinuugeu.  Nach  dem  Anfall  vollständig  ge- 
sund bis  zu  der  Nacht  zum  29.  Januar  1906.  Erkrankte  da  mit 
heftigen  Schmerzen  und  Fieberschauern.  Am  folgenden  Morgen  Er- 
leichterung in  den  Symptomen.  Arbeitete  an  diesem  Tag.  Gegen  Abend 
neuerdings  Schmerzen,  die  während  der  Nacht  kontinuierlich  zunahmen. 
Kein  Erbrechen.  Normale  Abführung.  Ließ  sich  am  30.  Januar  1906, 
morgens,   in  die  Klinik  aufnehmen. 

Status  praesens:  Patient  angegriffen,  unruhiges  Aussehen, 
Zunge  feucht,  belegt.  Puls  mittelvoll,  Frequenz  76  in  der  Minute. 
Rektaltemperatur  38,4o  C.  Bauch  nicht  erwähnenswert  aufgetrieben. 
Empfindlichkeit  über  dem  ganzen  unteren  rechten  Quadranten,  am 
stärksten  ausgeprägt  über  dem  Mc  Bumeyschen  Punkt.  Links  weder 
Spamiung  noch  Empfindlichkeit. 
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Operation:  30.  Januar  1906,  12  Uhr  mittags  (Krogius). 
Schnitt  am  äußeren  Rande  des  Muse.  rect.  abdom.  dextr.  In  der  Bauch- 
höhle ziemlich  reichlich  gelbweiße,  dünnflüssige,  eiterige  Flüssig- 
keit, zwischen  den  freien,  leicht  injizierten  Därmen  liegend.  Wurm- 
fortsatz frei,  wird  amputiert.  Im  kleinen  Becken  reichlicli  seropuru- 
lente  Flüssigkeit.  Tampon  nach  Mikulicz  gegen  das  kleine  Becken.  Vbd. 
Der  exstirpierte  Wurmfortsatz  war  10—12  cm  lang,  ausgespannt, 
stark  injiziert.  Schleimhaut  im  peripheren  Teil  gangränö«,  un- 
gefähr in  der  Mitte  des  Wurmfortsatzes  allmählich  ohne  scharfe 
Grenze  in  die  leicht  geschwollene,  mit  einzelnen  kleineren  Hämor- 
rhagien  versehene  Schleimhaut  des  zenti-alen  Teils  übergehend.  Inhalt 
stinkend  fäkulent,  keine  Kot^teine.  Keine  makroskopische  Per- 
foration. 

Verlauf:  In  den  Tagen  nach  der  Opei-ation  hohes  Fiel>er, 
Lungensymptome.  Reichliche  Sekretion  seitens  des  Bauches,  der  weich 
imd  eingesunken  bleibt.  Nach  drei  bis  vier  Tagen  merkliche  Besse- 
rung, Fieber  bis  zimi  11.  Februar  1906.  Hiemach  schnelle,  ungestörte 
Genesung.    Am  5.  März  1906  geheilt  entlassen. 


Bei  der  Operation  wurde  Eiter  aus  der  rechten  Fossa  iliaca  zurück- 
behalten. Ebenso  wurde  Wurmfortsatz inhalt  in  eine  Pasteursche  Pi- 
pette  aufgesaugt. 

Bakteriologische    Untersuchung. 

Der  bei  der  Operation  gesammelte  Eiter  und  der  Inhalt  des 
Wurmfortsatzes  wurden  sofort  einer  bakteriologischen  Untersuchung 
imterworfen. 

I.  Peritonäalexsudat.  Der  Eiter  ist  dünnflüssig,  von 
gel  blich  weißer    Farbe   und    ohne    merkbaren    Greruch. 

Im  Deckglaspräparate  zeigt  der  Eiter  folgendes  Aus- 
sehen : 

Reichlich  wohlerhaltene  Leukozyten,  und  zwar  meist  polymorph- 
kernige, neutrophile,  obgleich  auch  die  großen,  mononukleären  zahl- 
reich vertreten  sind.  Einzelne  kleine  Lymphozyten  sind  ebenfalls  zu 
beobachten.  Zahlreiche  Endothelzellen.  Besonders  starke  Fibrinmassen 
\vies  das  Präparat  nicht  auf.  Wohlgefärbte  Bakterien  sind  keine  zu 
sehen.  Bei  genauerer  Durchmusterung  mehrerer  Präparate  findet  man 
jedoch,  obwohl  sehr  selten,  polymorphkernige  neutrophile  Leukozyten, 
in  deren  Innerem  mehr  oder  weniger  schwach  hervortretende,  ganze  oder 
s^erfallene  Bakterien,  meist  Kokken,  bisweilen  jedoch  auch  Stäbchen 
anzutreffen  sind. 

Züchtungs-  und  Isolierungsresultate. 

Da  die  Deckglaspräparate  auf  ein  äußerst  bakterienarmes,  wo 
nicht  steriles  Exsudat  schließen  zu  lassen  schienen,  wurden  in  die 
[irimären  Röhrchen  gioße  Mengen,  7—8  Tropfen,  von  dem  Eiter  aus- 
gesät. 

Es  kamen  sämtliche  auf  S.  37 — 39  angegebenen  Nährsubfltrate  zur 
Anwendung. 

Mit  Ausnahme  eines  Bouillouröhrchens  blieben  all  die  vielen 
anderen  Röhrchen  steril.  Aus  dem  Bouillonröhrchen,  in  dem  Wachs- 
tum   zu    erkennen   war,    wurde    ein    kleiner    Kokkus    isoliert,    der   hier 
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in  Reinkultur  vorzukommen  schien.  Wie  sich  bei  näherem  Studiimi 
ergab,   lag  der  Diplococcus   intestinalis  aerophilus  vor. 

Der  Umstand,  daß  aus  der  großen  Menge  Eiter,  die  auf  ver- 
schiedene Nähraubstrate  ausgesät  wurde,  nur  in  einem  Reagenzglase 
Bakterien  keimten,  und  dies  in  Verhältnissen,  die  uns  nicht  zu  ent- 
scheiden erlauben,  wieviel  es  der  eingesäten  Bakterienkeime  waren, 
machen  es  schwer,  den  Verdacht  zurückzuweisen,  daß  hier  eine  ein- 
fache Verunreinigung  mitspielt.  Da  sich  indee  der  isolierte  Kokkus 
bei  näherem  Studium  als  eine  auch  sonst  im  Wurmfortsatz  angetroffene 
Bakterienform  (von  der  in  dem  Augenblick  keine  Stämme  im  Labo- 
ratorium aufbewahrt  wurden)  herausstellte  und  keine  Aehnlichkeit  mit 
den  bei  gewöhnlichen  Verunreinigungen  im  Laboratorium  vorkommen- 
den Luftkokken  aufwies,  dürfte  doch  die  Annahme  näher  liegen,  daß 
er  wirklich  im  Feritonäalexsudat  vorhanden  gewesen  ist,  sei  es  auch 
in  ganz  außerordentlich  spärlicher  Menge. 

II.  Inhalt  des  Wurmfortsatzes.  Eiterig  fäkulente,  blutige, 
scharf  fötid  stinkende  Jauche. 

Das  Deckglaspräparat  bietet  folgendes  Aussehen:  Ziem- 
lich reichlich,  meistens  in  weit  fortgeschrittenem  Zerfall  begriffene 
Leukozyten,  einzelne  wohlerhaltene,  mit  Bakterien  vollgepfropfte  poly- 
morphkernige Leukozyten.  Reichlich  Bakterien  von  den  verschie- 
densten Formen. 

Züchtungs-  und  Isolierungsresultate. 

Von  dem  Material  wurde  ungefähr  ein  Tropfen  in  die  primären 
Röhrchen  ausgesät.  Auf  den  Agar-  und  Gelatine-Oberflächenkulturen 
wuchsen  überaus  reichlich  Kolikolonien.  Aus  einzelnen  kleineren  Ko- 
lonial konnten  Kokken  ebenfalls  isoliert  werden.  Indes  ließ  sich 
keiner  der  isolierten  Kokkwi  mit  den  aus  dem  Feritonäalexsudat  ge- 
wonnenen identifizieren. 

Aus  den  Hochagarröhrchenserien  konnten  wegen  des  in  allen 
Röhrchen  reichlich  vorkommenden  Bacterium  coli,  das  nach  ein  paar 
Tagen  die  Agarsäule  in  allen  Gläsern  vollständig  spi'engte,  keine  Iso- 
lierungen vorgenommen  werden.  Doch  war  deutlich  zu  ersehen,  daß 
auch   obligate   Anaerobien   vorkamen. 

Zusammenfassung. 

Ein  leukozytenreiches  Peritonäalexsudat  aus  einem  Fall  von 
gangränöser  Appendizitis.  Das  Exsudat  so  gut  wie  vollständig 
frei  von  entwicklungsfähigen  Bakterien. 

Der  Wurmfortsatzinhalt  zeigte  mikroskopisch  eine  reiche 
Menge  versdiiedener  Bakterienformen.  Aus  den  Züchtiings- 
versuchen  geht  nur  hervor,  daß  das  Bacterium  coli  in  besonders 
reichlichem  Maße  neben  obligaten  Anaerobien  vorkam;  auch 
einzelne   aerobe   Kokken   kamen   zum   Vorschein. 


Fall   X. 

Diagnose:     Appendicitis   gangraenosa.     Peritoni- 
tis diffusa. 

D.    P.,    fünfjährige   Buchbinderstochter   aus    dem    Kirchspiel   Hel- 
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singe.    Aufgenommen  am  5.  Juli  1907.   Chirurgische  Klinik,  Journ.-Nr. 
1022,    1907. 

Anamnese:  Patientin  hat  seit  vorigem  Herbst  an  Darmstönui- 
gen  gelitten.  Am  4.  Juli  1907  plötzlich  mit  Schmerzen  im  Unterleib 
und  Empfindlichkeit  über  dem  rechten  unteren  Teile  desselben  er- 
krankt. Die  Schmerzen  scheinen  seit  dem  5.  Juli  1907,  morgens,  zu- 
genommen zu  haben  und  stoßweise  sehr  heftig  gewesen  zu  sein.  Ab- 
führung mit  Lavement. 

Status  praesens:  Angegriffen.  Puls  regelmäßig,  mittel  voll. 
Frequenz:  148  in  der  Minute.  Bauch  leicht  aufgetrieben.  Leichte 
Spannung  der  Muskulatur  beiderseits  der  Mittellinie.  Empfindlichkeit 
über  den  unteren  Partien  des  Bauches  sowohl  rechts  als  links.  , 

Operation:  5.  Juli,  2  Uhr  30  nachmittags  (B  a  r  d  y). 
Schnitt  am  äußeren  Rande  des  Muse.  rect.  abdom.  dextr.  Beim 
Oeffnen  der  Bauchhöhle  quillt  reichlich  dünner,  leicht  riecliender  PUter 
hervor.  Därme  injiziert,  leicht  gespannt,  reichlich  mit  gelbgrauen, 
fibrinösen  Belägen  überzogen.  Wurmfortsatz  an  der  Spitze  frei,  im 
übrigen  zwischen  dem  Coecum  und  Dünndarmschlingen  eingebettet, 
wird  losgelöst  und  amputiert.  Kontraöffnung  am  äußeren  Rande  des 
Muse.  rect.  abdom.  sin.  Auch  hier  reichlich  dünnflüssige,  aerop*iru- 
lente  Flüssigkeit.  Durch  die  Bauchwunde  rechts  Tampons  gegen  das 
kleine  Becken  und  die  Lumbairegion.  Von  der  Bauchwunde,  links 
ebenfalls  Tampons  gegen  das  kleine  Becken  luid  die  Lumbalregioii 
auf  derselben  Seite. 

Der  exstirpierte  Wurmfortsatz  ist  ca.  9  cm  lang,  ausgespannt, 
außen  in  seiner  ganzen  Ausdehnung  fleckig  mißgefärbt,  ca.  2  cm  von 
der  Spitze  eine  stecknadelkopfgroße  Perforationsöffnung,  an  der  ein 
Kotstein  angedrückt  liegt.  Schleimhaut  ihrer  ganzen  Ausdehnmig  nach 
gangränös  zerfallend.  Die  (Jangrän  »che int  alle  Schichten  der  Wurm- 
fortsatz wand  zu  umfassen.  Der  an  der  Spitze  des  Wurmfortsatzes 
liegende  Kotstein  ist  ca.  1  cm  lang  und  von  halbfester  Konsistenz. 
Wurmfortsatzinhalt  eiterig  blutig,  fäkulent,  hochgradig  stinkend. 

Verlauf:  Das  Fieber  nimmt  langsam  ab,  die  lokalen  Symptome 
zeigen  gleichfalls  eine  ständige  Besserung.  Reichliche  Sekretion  aus 
den  Bauchwunden.  Fieberfrei  am  15.  Juli  1907.  Ungestörte  Genesung. 
Am  29.  Juli  1907  geheilt  entlassen. 


Gelegentlich  der  Operation  wurde  zwecks  bakteriologischer  Unter- 
suchung bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  lechts,,  sowie  aus  dem 
linken  Teile  der  Bauchhöhle  Exsudat  zurückbehalten.  Weiter  wurde  in 
eine  sterile  Pipette  Wurmfortsatzinhalt  aufgesaugt  und  ebenfalls  einer 
bakteriologischen    Untersuchung    unterworfen. 

Bakteriologische    Untersuchung. 

Die  zurückbehaltenen  Proben  wurden  sofort  einer  bakteriologischen 
Untersuchung  unterworfen. 

I.  Peritonäalexsudat  von  der  rechten  Seite  der 
Bauchhöhle.  Dünnflüssige,  gelbweiße,  seropurulente  Flüssigkeit  ohne 
wahrnehmbaren    Geruch. 

Deckglaspräparat:  Reichlich  fast  ganz  wohlerlialtene. 
meistens  jx)lyinorphkemige,  neutrophile  Leukozyten,  doch  sind  in 
manchen   Gesichtsfeldern  große,   mononukleäre   Leukozj'ten,   wie   auch 
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£ndothelzelleii  in  fast  gleicher  Anzahl  zu  sehen.  Einzelne  Leukozyten 
dieser  wie  jener  Art  bieten  Zeichen  beginnenden  Zerfalls  mit  undeut- 
lich begrenztem,   zerfallendem  Rand. 

Bakterien  sind  nur  stellenweise,  und  zwar  fast  ausschließlich  in 
den  Leukozyten  anzutreffen,  von  denen  der  eine  und  der  andere  mit 
solchen   vollgepfropft   erscheint. 

Von  den  verschiedenen  Bakterienformen  treten  am  häufigsten  auf: 

1.  Kokken  von.  wechselnder  Form  und  Größe,  einzeln,  zwei  und 
zwei,   in  kurzen  Ketten,   sowie  bisweilen  in  größeren  Haufen. 

2.  Kurze,  gebogene,  ungleichmäßig  dicke,  Gram-positive  Bazillen 
zwei  und  zwei  oder  in  kurzen  Ketten. 

In  einzelnen  Exemplaren  findet  man  auch: 

3.  Bogenförmige  oder  S-förmig  gekrümmte,  ungleichmäßig  dicke, 
ziemlich  lange,  Gram-positive  Stäbchen  in  Haufen  (Bacillus  ramosus?). 

4.  Kleine,  kurze,  Gram-negative  Bazillen  mit  abgerundeten  Enden, 
die  meisten  stärker  gefärbt  sind  als  das  Zentrum  (Bacillus  thetoides?). 


Züchtungs-  uö.d  Isolierungsresultate. 

Von  dem  sehr  bakterienarmen  Exsudat  wurden  ca.  fünf  Tropfen 
in  die  primären  Röhrchen  ausgesät.  Es  kamen  sämtliche  auf  S.  37 — 39 
angegebenen  Nährsubstrate  zur  Anwendung.  Femer  wurde  eine  Serie 
Hochagarröhrchen  mit  5  Minuten  Erhitzung  auf  75  bis  80°  C  ge- 
macht. Vorkulturen  in  0,5o/o,  lo/o  und  2 o/o  Essigsäurebouillon  mit 
Ueberimpfung  auf  Agarplatten  ein  bis  drei  Tage  später  wurden  eben- 
falls ausgefühi-t. 

Aus  den  angewandten  Nährsubstniten  wurden  folgende  l^kterieu- 
arten   isoliert : 

Säuerst  offtolerante: 

1.  Parapneumokokken; 

2.  Bacterium    coli    commune. 
Obligat  anaerobe: 

3.  Bacillus  ramosoides; 

4.  Bacillus    thetoides; 

5.  ein  anaerober  Staphylokokkus; 

6.  ein   großes     Gram- negatives    Stäbchen,    meist 
in  Ketten,  etwas  polymorph. 

Auf  den  aeroben  festen  Nährböden  keimten  spärlich  Para- 
pneumokokken,  auf  einigen   auch  einzelne   Kolikolonien. 

Von  den  Gelatineplatten  blieb  in  Zimmertemperatur  eine  steril,. 
während  auf  den  anderen  ein  paar  Kolikolonien  keimten. 

In  den  Hochagarröhrchenserien  keimten  Kolonien  nur  in  den  drei 
bis  fünf  ersten  Verdünnungen,  die  übrigen  Röhrchen  blieben  steril. 
In  den  Serien  wurden  nur  eine  bis  fünf  Kolikolonien,  ziem- 
lich spärlich  säuerst  off  tolerante  Kokken,  beträchtlich  zahlreicher 
anaerobe  Kolonien,  einige  Hundert  in  den  primären  Röhrchen,  ein  oder 
ein  paar  Dutzend  in  den  folgenden  Verdünnungen,  danach  nur  einzelne 
erbalten.  Am  zahlreichsten  wurde  der  Bacillus  ramosoides  angetroffen^ 
die  anderen  Anaer obien  kamen  ziemlich  spärlich  vor.  Das  große  Gram- 
negative  polymorphe  Stäbchen  konnte  trotz  früher  Ueberimpfung  und 
Anwendung  von  Aszitesnährböden  nicht  in  zweiter  Generation  zum 
Wachstum  gebracht  werden. 

In  der  Hochagarerhitzungsserie  blieben  sämtliche  Gläser  steril. 
Ebenso  blieben  die  aus  Essigsäurebouillon  geimpften  Agarplatten  steril. 
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Von  den  im  Deckglaspräparat  angetroffenen  Bakterien  scheint 
nur  ein  geringer  Teil  das  Vermögen  besessen  zu  haben,  in  den  Nälir- 
substraten  zu  keimen;  die  übrigen  scheinen  nicht  lebensfähig  ge- 
wesen zu  sein.  Was  die  Zahl  der  verschiedenen  Bakterienformen  an- 
belangt, steht  der  Befuiwl  im  Deckglaspräparat  reclit  gut  mit  den 
Isolierungsresultaten  im  Einklang. 

II.  Das  Exsudat  von  der  linken  Seite  der  Bauchhöhle 
zeigte  makroskopisch  dieselbe  Beschaffenheit  wie  das  früher  beschrie- 
bene, von  der  rechten  Seite  stammende.  Auch  mikroskopisch  bot  es 
keine  erwähnenswerten  Verscliiedenheiten.  Wie  in  dem  ersten  Exsudat 
lag  hier  eine  äußerst  stark  ausgeprägte  Phagozytose  vor,  einzelne  Leuko- 
zyten konnten  mehrere  Dutzend  Bakterien  von  wechselnder  Form  ent- 
halten. Wie  im  Exsudat  I  kamen  jedoch  diese  bakteriengefüllteu 
Leukozyten  recht   spärlich  vor. 

Die  Züchtungs-  und  Isolierungsversuche  ergaben 
im  großen  ganzen  völlig  analoge  Resultate  wie  bei  Exsudat  I.  Auch 
hier  zeigte  sich  das  Bacterium  coli  ganz  außerordentlich  spärlich, 
die  Parapneumokokken  etwas  reichlicher,  am  zahlreichsten  anaerobe 
Formen,    namentlich    der    Bacillus    ramosoides. 

III.  Der  zurückbehaltene  Wurmfortsatzinhalt  ist 
braunrot,  kleinklumpig,  stinkt  asig  und  zeigt  im  Deckglaspräparat 
einen  wirklichen  ,,puree  de  microbes"  mit  zahlreichen,  in  starkem  Zer- 
fall begriffenen  Leukozyten,  sowie  auch  recht  zahlreichen  roten  Blut- 
körperchen. Die  vorhandenen  Bakterien  bieten  eine  große  Mannig- 
faltigkeit   wechselnder   Formen. 

Von  dem  überaus  bakterienreiclien  Wnrmfoi'tsatzinhalt  wurde  mir 
ein  Teil  eines  Tropfens  in  die  primären  Röhrchen  ausgesät.  Trotzdem 
wurden  in  den  verschiedenen  Serien  sämtliche  Röhrchen  mit  Aus- 
nahme des  letzten  oder  der  zwei  letzten  von  dem  während  des  ersten 
Tages   keimenden   Bacterium   coli   gesprengt. 

In  den  letzten  Röhrchen,  worin  einige  wenige  Kolibazilleii 
keimten,  traten  später  recht  zahlreiche,  nach  Aussehen  und  Wachs- 
tumsgeschwindigkeit verschiedene  aaiaerolx?  Kolonien  auf.  Der  Ver- 
such, hier  einzelne  Formen  reinzuzüchten.  unterblieb. 

In  einer  Serie  Hochagarröhrchen  vom  Titer  40  wuchsen  reichlich 
Kolonien  in  der  anaeroben  Zone,  dagegen  keine  Kolikeime  oder 
Parapneumokokken.  Auf  aeroben  festen  Nährböden  entsprachen  ein- 
ander die  Zahl  der  Kolikolonien  und.  die  der  sonst  auftretenden 
Kolonien,    meist    Kokken,    ungefähr. 

Das  Resultat  der  Untersuchung  von  Wurmfortsatzinhalt  zeigw.* 
also,  daß  in  diesem  große  Mengen  des  Bacterium  coli  vorhanden  waren, 
obwohl  das  Bacterium  coli  auch  hier  inbezug  auf  die  Zahl  vou  den 
anaeroben   Bakterienformen   übertroffen    wurde. 

Zusammenfassung". 
Ein  in  der  freien  Bauchhöhle  in  großen  Mengen  vorhandenes 
seropurulentes  Exsudat,  das  in  verschiedenem  Abstand  von  der 
Infektionsquelle  —  dem  gangränösen,  perforierten  Wurmfortsatz 
—  ungefähr  dieselbe  Beschaffenheit  zeigte;  reichlich  meistens 
wohlerhaltene  Leukozyten,  ziemlich  spärlich  Bakterien,  stark 
ausgeprägte  Phagozytose.  Von  den  angetroffenen  Bakterienformen 
stellen  die  anaeroben  Bakterien  die  überwältigende  Majorität  dar. 
Obwohl  große  Mengen  von  dem  Exsudat,  fünf  Tropfen,  ausgesät 
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werden,  keimen  daraus  nur  eine  oder  ein  paar  Kolikolonien,  einige 
Dutzend  sauerstofftolerante  Kokken,  einige  hundert  anaerobe 
Bakterienformen. 

Im  Wurmfortsatzinhalt  ist  das  Bacterium  coli  ziemlich  reich- 
lieh vorhanden,  numerell  aber  den  Anaerobien  unterlegen.  Es  trat 
kein  scharfer  Unterschied  zwischen  den  bakteriologischen  Ver- 
hältnissen im  Wurmfortsatz  und  im  Exsudat  aus  der  Bauchhöhle 
hervor.  Doch  scheint  die  Zahl  der  aeroben  Bakterienformen  in 
dem  Exsudat  der  Bauchhöhle  geringer  zu  sein,  das  Bacterium  coli 
noch  mehr  zurückzutreten  und  das  Verhältnis  zwischen  dem 
Bacterium  coli  und  den  sauerstofftoleranten  Kokken  in  der  Bauch- 
höhle deutlich  zugunsten  der  letzteren  veränderi;  zu  sein. 


FaU   T. 

Diagnose:  Appendicitis  gangraenosa,  reritoni- 
tis  diffusa. 

J.  W.,  15  jährige  Schülerin  aus  Helsingfors.  Aufgenommen  am 
4.  Mai  1907.    Chirurgische  Klinik.   Journ.-Nr.  713,  1907. 

Anamnese:  Früher  keine  Appendizitisanfälle.  Unbestimmtes 
Unwohlsein  am  1.  Mai  1907.  Am  2.  Mai  1907,  vormittags,  Schmerzen 
im  Unterleib,  die  sich  bald  auf  den  rechten  unteren  Teil  (Iessell)en 
lokalisieren.  Am  nächsten  Tage  Erbrechen,  das  seitdem  foii.l>estan- 
den  hat.  Abführung  zuletzt  am  2.  Mai  1907.  Mit  Eisbeutel  und  Opium 
behandelt.  Am  4.  Mai  1907  plötzlich  Verschlechtenmg  mit  heftigem, 
ausgedehntem  Leibweh. 

Status  praesens:  Blaß,  stark  aiigegriffen.  Tuls  klein,  140  in 
der  Minute.  Rektal temperatur  39,0<*  C.  Bauch  leicht  aufgetiieben. 
31uskelspannung  sowohl  rechts  wie  links  von  der  Mittellinie.  Diffuse 
Empfindlichkeit  über  dem  ganzen  l^nt-erleil),  am  stärksten  in  der 
rechten   Fossa   iliaca. 

Operation:  4.  Mai  1907,  10  Uhr  30  nachmittags  (Krogius). 
Schnitt  am  äuleren  Rande  des  Muse.  rect.  abdom.  dextr.  Tiefere 
Schichten  der  Bauchwand  ödematös.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
strömt  reichlich  dünnes,  gelblichweißes,  leicht  stinkendes  Exsudat  aus. 
Därme  frei,  leicht  meteoristisch,  lebhaft  injiziert.  Wurmfortsatz  in  das 
kleine  Becken  hinuntergezogen,  wo  reichlich  etwas  dickei*er  Eiter; 
wird  amputiert.  Kontraöffnung  am  äußeren  Rande  des  Muse.  rect. 
abdom.  sin.  Auch  hier  reichlich  seropurulentes  Exsudat.  Von  der 
Bauchwunde  rechts  wird  ein  Tampon  nach  Mikulicz  gegen  das  kleine 
Becken  und  weiter  kleinere  Tampons  gegen  die  Lumbalregiou  und  don 
Wurmfortsatztraktus  zu  eingeführt.  Von  der  Bauchwunde  links  werden 
Tampone  gegen  die  Lumbairegion  und  gegen  das  kloine  Becken  zu 
geführt.     Vbd. 

Wurmfortsatz  12 — 15  cm  lang,  stark  ausgespannt.  Eine  diffus 
durch  die  ganze  Wand  gehende  Gangrän.  Linsengroße  Perforations- 
öffnung  ungefähr  in  der  Mitte  des  Wurmfortsatzes  nalie  dem  Mesen- 
teriolum.  Wurmfortsatz  mit  stinkender,  blutiger  Jauche  angefüllt,  ent- 
hält in  der  Nähe  der  Perforationsöffnung  zwei  erbsen-  und  einen 
bohnengroßen  Kotstein. 

Verlauf:  Das  Allgemeinbefinden  geht  nach  der  Operation  ständig 
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lierab.   Zuuehmeuder  Meteorisinus.    Vomito  negro.    Tod  am  8.  Mai  19U7, 
6   Uhr   vormittags. 


Gelegentlicli  der  Operation  wurde  bei  der  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle rechts  Eiter  zu  bakteriologischer   Untersuchung  zurückbel »alten. 

Bakteriologische    Untersuchung. 

Das  zurückbehaltene  Peritonäalexsudat,  gelblichweiße, 
dünnflüssige,  seropurulente  Flüssigkeit  von  leicht,  fast  unmerklich 
fötidem  Cieruch,  wurde  ca.  IV2  ^is  2  Stunden  nach  der  Operation 
einer   bakteriologischen   Untersuchung   unterworfen. 

Deckglaspräparat:  Reichlich,  größtenteils  durchaus  wohl- 
erhaltene Leukozyten,  überwiegend  polymorphkernige  neutrophile.  Nicht 
sehr  spärlich  gewahrt  man  aucli  mononukleäre  Leukozyten,  große, 
mononukleäre  Zellen  und  kleine  Lymphozvten.  Einzelne  Leukozyten 
zeigen  beginnenden  Zerfall,  undeutliche  Begrenzung,  auch  Kemfragmen- 
tierung.  Das  Präparat  läßt  große  Armut  an  Bakterien  erkennen,  die 
meisten  sind  in  Leukozyten  eingeschlossen,  nur  hin  und  wieder  liegen 
einige  frei  in  dem  Feld  zwischen  diesen. 

Von  den  angetroffenen  Formen  erscheinen  am  häufigsten: 

1.  Kurze  Ketten  von  plumpen,  runden  oder  langgestreckten,  un- 
gleichmäßig großen,  Gram-positiven  Kokken. 

2.  Feine,  kurze,  schwach  Gram-positive,  gerade  Stabchen  mit  ab- 
gerundeten Enden,  oft  Diplobazillen  (Bacillus  anaerobius  alcaligeues  ?). 

3.  Kurze,  gebogene  oder  leicht  S-förmig  gekrümmte,  ungleichmäßig 
dicke.  Gram-positive  Bazillen,  zwei  imd  zwei  oder  in  Haufen  und 
kurzen   Ketten   (Bacillus   ramosoides  ?). 

4.  Einzeln   oder  paarweise   liegende,    längsovale   Kokken. 

5.  Koli-ähnliche    Gram-negative    Stäbchen. 

In  den  Leukozyten  findet  man  auch  hin  und  wieder  einen  größeren 
Ramosuß-ähnlichen  Bazillus. 

Züchtungs-  und  Isolierungsresultate. 

Von  dem  ziemlich  bakterienarmen  Exsudat  wurden  ca.  drei  Trojrfen 
in  die  primären  Röhrohen  ausgesät.  Es  kamen  samtliche  auf  S.  37 — 39 
angegebenen  Nährsubstrate  zur  Anwendung.  Femer  wurde  eine  Serie 
Hochagarröhrchen  mit  5  Minuten  Erhitzung  auf  75  bis  80®  C  gemacht. 
Vorkulturen  in  0,5o/o,  lo/o  und  2o/o  Essigsäurebouillon  mit  Ueberimpfung 
auf  Agarplatten  nach  zwei  bis  drei  Tagen  wurden  ebenfalls  angelegt. 

Aus  den  angewandten  Nährsubstraten  wurden  folgende  Bakterien- 
arten  isoliert: 

Sauerstofftolerante: 

1.  Bacterium    coli    commune; 

2.  Diplococcus   intestinalis   aerophilus; 

3.  Obligat  aerobes,   diphtherieähnliches  Stäbchen. 
Obligat   anaerobe: 

4.  Anaerobe  Streptokokken; 

5.  Bacillus   anaerobius  alcaligenes; 
€.  Bacillus  ramosoides; 

7.  Bacillus  thetoides. 

Auf  den  aeroben  festen  Nährböden  keimte  reichlich  daa  Bacterium 
coli  und  einzelne   Exemplare  des   Diplococcus   intestinalis  aerophilus. 

Auf  den  Gelatineplatteu  in  Zimmertemperatur  keimte  nur  das 
Bacterium  coli. 
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lii  den  Hochagarröhrchenserieu  blieben  die  letzten  Verdünnungen 
steril,  in  den  vorhergehenden  wuchaen  die  spater  isolierten  Bakterien- 
formeo,  sowohl  das  Bacterium  coli  wie  die  Anaerobien,  ungofabr 
in  der  gleichen  Anzahl,  was  die  Analyse  einigermaßen  erschwerte.  Unter 
den  anaeroben  Bakterien  kamen  indes  Streptokokken  und  der  BaoilluB 
anaer obius  alcaligenes  etwas  zahlreicher  vor  als  dafi  Bacterium  coli  und 
die  übrigen  3akterienformen.  Zu  bemerken  ist,  daß  die  bakteriologisohe 
Analyse  in  diesem  Fall  nicht  unmittelbar  auf  die  Operation  folgte. 
Vielleicht  ist  das  größere  Verhältnis,  in  dem  das  Bacterium  coli  vor- 
kam, einigermaßen  hieraus  zu  erklären.  Die  KontroUversuchsanalysen 
von  früher  studierten  Exsudaten»  nachdem  diese  oa.  acht  Stunden  in 
Zinunertemperatur  gestanden  hatten,  haben  gezeigt,  daß  daa  Baoterimn 
coli  hier  auf  Kosten  der  übrigen  Bakterienfarmen  an  2iahl  in  hohem 
Grade  zunimmt. 

In  Hochagarröhrchenerhitzungsserien  blieben  sämtliche  Röhrchen 
steril. 

Die  aus  den  Essigsäurebouillonröhrchen  geimpften  Agarplatten 
blieben  ebenfalls  steril. 

Trotz  dem  ziemlich  reichlichen  Vorkommen  des  Bacterium  coli 
wurde  also  aus  den  angewandten  Nährsubetraten  eine  Menge  anderer 
Bakterienformen  in  Reinkultur  gewonnen,  und  es  ergab  aioh  demnach 
eine  Uebereinstimmung  zwischen  den  Züchtungsreeultaten  und  dem 
Bild  im  Deckglasprapaiat. 

ZusammeBfassung. 

Vom  gangränösen,  perforierten  Wurmfortsatz  ausgehende 
Peritonitis.  Dünnflüssiges,  seropurulentes  Exsudat  von  leicht 
fötidem  Geruch,  entnommen  aus  der  Peritonäalhöhle  in  einigem 
Abstand  von  der  Infektionsquelle.  Exsudat  reich  an  wohlerhaltenen 
Leukozyten,  arm  an  Bakterien.  Ausgeprägte  Phagozytose.  Von 
den  verschiedenen  Bakterienformen  scheinen  die  anaeroben  Bak- 
terien am  zahlreichsten  vorzukommen,  wenn  sie  auch  an  Zahl 
nur  in  geringem  Maße  die  Kolikeime  übertreffen,  welche  in 
diesem  Fall  in  stärkerem  Verhältnis  als  in  irgendeinem  der  übrigen 
Fälle  vorhanden  gewesen  zu  sein  scheinen. 


Fall   B. 

Diagnose:  Appendicitis  gangraenosa.  Peritonitis 
diffusa. 

J.  K.,  42  jähriger  Zollwächter  aus  Heleingfors.  Aufgenommen  am 
liK  Januar  1906.    Chirurg.  Klinik,  Journ.-Nr.  221,  1906. 

Anamnese:  Seit  ein  paar  Jahren  Magenbeechwerden.  Früher 
kein  Appendizitisanfall.  Erkrankte  am  11.  Januar  1906  mit  leichtem 
Leibwe]i  und  Erbrechen.  Am  12.  Januar  1906  abends  stärkere  Schmerzen 
und  heftiges  Erbrechen.  Am  nächsten  Morgen  Linderung  in  den 
Symptomen.  Arbeitete  an  diesem  Tag.  Am  14.  Januar  1906  gegen 
Abend  rasch  zunehmende  intensive  Schmerzen  im  Leib.  Ließ  sich 
in  die  Klinik  sCofnehmen. 

Status  praesens:  Sieht  recht  angegriffen  aus.  Puls  klein, 
frequent.  Bauch  stark  und  gleichförmig  aufgetrieben.  Ausgedehnte 
Empfindlichkeit,  am  stärksl^n  rechts  nach  unten.  Kontinuierliches  Er- 
brechen. 

Hom^n,  Arbeiten  a.  d.  Path.  Institut  d.  Univ.  Helsiugfors.  Bd.  II,  H.  2—4.         32      Diqitized  by 
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Operation:  15.  Januar  1906,  1  Uhr  vormittags  (Hornborg;. 
Schnitt  am  ä.ußeren  Rande  des  Muse.  rect.  abdom.  dextr.  In  der  Bauch- 
höhle außerordentlich  reichlich  dünnflüssiger  Eiter  von  leicht  süß- 
lichem Geruch.  Däxme  frei,  stark  ausgespannt,  injiziert,  zottig.  Wurm- 
fortsatz lang,  dick,  stellenweise  mißgefaxbt,  nach  dem  kleinen  Becken 
hinal)  gezogen,  wo  die  Spitze  fixiert  ist;  wird  losgelöst  und  amputiert. 
Tampon  nach  Mikulicz  gegen  das  kleine  Becken  zu.  %mpon  gegen  den 
subphrenischen  Raum.  Kontraöffnung  am  äußeren  Rande  des  Muse, 
rect.  abdom.  sin.  Reichlich  ebensolche  Flüssigkeit  wie  rechts.  Tampon 
nach  Mikulicz  gegen  die  Mittellinie  zu.    Vbd. 

Der  exstirpierte  Wurmfortsatz  war  ca.  15  cm  lang,  s'tark  aus- 
gespannt, dick,  stellenweise  mißgefaxbt  und  mit  eitrigen  Membranen 
belegt.  Eine  makroskopiöche  Perforation  war  nicht  zu  entdecken.  Bei 
der  Eröffnung  des  Wurmfortsatzes  zeigt  sich,  daß  sein  Lumen  ungefähr 
in  der  Mitte  vollständig  obliteriert  ist.  Der  abgeschlossene  periphere  Teil 
von  stinkender,  eiterig  fäkulenter  Jauche  ausgespannt.  Wand  diffus 
gangränös.  Schleimhaut  im  zentralen  Teil  stark  verdickt,  ebenso  die 
ganze  Wand  des  Wurmfortsatzes   in  dessen  ganzer  Ausdehnung. 

Vorlauf:  An  den  zunächst  auf  die  Operation  folgenden  Tagen 
steigende  Temperatur,  Erbrechen,  kleiner  frequenter  Pula,  zunehmender 
Meteorismus.  Vom  vierten  Tage  ab  langsame  Besserung  in  den  lokalen 
Symptomen.  Am  24.  Januar  1906  fieberfrei,  befriedigendes  Allgemein- 
befinden. Vom  2.  Februar  1906  nach  und  nach  steigende  Temperatur, 
Fieberschauer.  Am  12.  Februar  1906  wird  per  rectum  ein  großer  Abszeß 
mit  stinkendem  Eiter  im  kleinen  Becken  geöffnet.  Danach  rasche 
Temperaturabnahme  und  ungestörte  Grenesung.  Am  21.  März  geheilt 
entlassen. 


Bei  der  Operation  wurde  mit  einer  Pasteurschen  Pipette  Eiter  aus 
der  rechter  Fosea  iliaca  entnommen. 

Femer  wurde  zwecks  bakteriologischer  Untersuchung  Wurmfort- 
satzinhalt  in   eine   Pipette  aufgesaugt. 

Bakteriologische   Untersuchung. 
I.    Exsudat   aus    der   Peritonäalhöhle:    Eiter,    süßlich, 
wie    Mandeln    riechend,     gelblich  weiß,    dünnflüss-ig,    homogen,     schnell 
koagulierend. 

Das  Deckglaspräparat  bot  folgendes  Aussehen: 
Reichlich  Leukozyten,  fast  ausschließlich  polymorphkernige  neutro- 
philo  und  einzelne  große  mononukleäre,  sowie  hier  imd  da  einige  Lympho- 
zyten; auch  ein  paar  eosinophile  Leukozyten  sind  anzutreffen.  Spärlich 
Endothelzellen.  Leukozyten  im  allgemeinen  wohlerhalten,  nur  hier  und 
da  Zerfall  zu  konstatieren.  Bakterien  kommen  im  allgemeinen  nicht 
zu  Gesicht,  erst  bei  genauerer  Durchmusterung  mehrerer  iVäporat« 
findet  man  hin  und  wieder: 

1.  Feine,  kurze,  Gram-positive  gerade  Stabchen  mit  abgerundeten 
Enden,    oft    Diplobazillen    (Bacillus    anaerobius   alcaligenes  ?). 

2.  Subtile,   leicht   gebogene,    Gram-negative   Stäbchen. 

3.  Eoli-ähnliche,  homogen  und  stark  gefärbte  Gram-negative 
Stäbchen.  « 

Die  meisten  Bakterien  werden  in  den  Leukozyten,  einige  vereinzelte 
kurxe  Ketten  des  feinen.  Gram-positiven  Stäbchens  im  Gesichtsfeld 
zwischen  denselben  angetroffen. 

In  deo   Präparaten   ein   stark   hervortretendes  Filnringerüst. 
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Züchtungs-  und  Isolierungsresultate. 

Da  die  Deckglaspräparate  eine  große  Armut  an  Bakterien  ver- 
rieten, wurden  ziemlich  große  Mengen,  ca.  fünf  Tropfen,  von  dem 
Eiter  in  die  primären  Röhrchen  ausgesät.  Es  kamen  sämtliche  auf 
S,    37 — 39   angegebenen    Nährsuhstrate    zur    Anwendung. 

Aus  den  verschiedenen  Nährsubstraten  wurden  folgende  Bakterien- 
arteii   isoliert: 

Sauerstofftolerante: 

1.  Bacterium    coli    commune, 

2.  Langkettiger   Streptokokkus. 
Obligat  anaerobe: 

3.  Bacillus  anaerobius  alcaligenes, 

4.  Fusospirillen   (Vincent). 

5.  Feines  anaerobes  Kettenstäbchen. 

In  den  Hochagarröhrchenserien  blieben  alle  späteren  Verdünnungen 
in  den  ersten  Tagen  steril,  nur  in  dem  ersten  Röhrchen  keimten  in  den 
verschiedenen  Serien  spärlich  Kolonien :  einige  Kolikolonien  und  einige 
Streptokokken.  Nach  fünf  bia  sechs  Tagen  keimten  femer  in  den 
ersten  Röhrchen  zahlreiche  kleine,  ausechließlich  in  der  anaeroben  Zone 
liegende  Kolonien  des  Bacillus  anaerobius  alcaligenes,  und  zwar  vier- 
bis  fünfmal  soviel,  als  vom  Bacterium  coli.  Weitere  Kolonien  zeigten 
sich  in  diesen  Röhrchen  nicht.  Dagegen  wurde  in  einem  anaeroben 
Bouillonröhrchen  reichliches  Wachstum  von  Fusospirillen  beobachtet, 
die  hieraus  leicht  reinzuzüchten  waren.  Aus  einem  aeroben  Bouillon- 
röhrchen, in  dem  das  Deckglaspräparat  das  Vorkommen  von  zahlreichen 
subtilen,  leicht  gebogenen,  Gram-negativen  Stäbchen,  oft  in  langen 
Ketten,  anzeigte,  wurde  durch  Anwendung  einer  Serie  Hochagarröhrchen 
das   früher  erwähnte   anaerobe   Kettenstäbchen   isoliert. 

Zu  den  in  den  Deckglaspräparaten  beobachteten  Bakterienformen 
wurden  also  durch  die  Züchtungen  zwei  neue  Formen  gewonnen. 

II.  Wurmfortsatzinhalt:  Braunrote,  scharf  fäkulent  stin- 
kende, bröckelige  Jauche. 

Das  Deckglaspräparat  bot   folgendes   Aussehen: 
Einzelne  wohlerhaltene  Leukozyten,  recht  viele  solche  in  mehr  oder 
minder    starkem    Zerfall.     Reichlich    Bakterien    von    den     verachieden- 
artigsteix  Formen. 

Züchtungs-  und   Isolierungsresultate. 

Wegen  des  außerordentlichen  Reichstums  an  Bakterien  wurde  der 
Inlialt  des  Wurmfortsatzes  mit  dem  Vier-  bis  Fünffachen  seines  Volumens 
Bouillon  verdünnt,  und  von  diesem  Gemenge  ca.  ein  Tropfen  für  die 
Aussaat  in  die  primären  Röhrohen  entnommen.  Auf  Agar-  und 
auf  den  Gelatineoberflächenkulturen  entwickelten  sich  reichlich  Koli- 
kolonien, sowie  recht  zahlreiche  kleinere  Kolonien  teils  von  dem  auch 
im  Peritonäalexsudat  gefundenen  Streptokokkus,  teils  von  einem  feinen 
Staphylokokkus. 

Die  Hochagarröhrchenserien  zeigten  reichliche  Entwicklung  sowohl 
in  der  aeroben  wie  in  der  anaeroben  Zone.  Am  reichlichsten  schienen 
das  Bacterium  coli  und  ein  anaerobes  Stäbchen  vorzukonmien.  In 
allen  Röhrchen,  in  denen  überhaupt  Kolonien  keimen,  findet  man 
auch  Kolikolonien,  kein  einziges  weist  ausschließlich  anaerob 
wachsende  Bakterien  auf.  Die  aus  dem  Peritonäalexsudat  isolierten 
Bakterien  wurden  mit  Ausnahme  der  Fusospirillen  auch  hier  wieder- 
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gefunden.  Eine  reiche  Menge  verschiedener  Bakterienformen  wurde 
femer  in  den  Röhrchen  angetroffen,  ohne  daß  der  Versuch  gemacht 
wurde,  sie  reinzuzüchten  und  näher  zu  studieren. 


Zusammenfassung. 

Gangränöse  Appendizitis,  keine  makroskopische  Perforation. 
Ein  leukozytenreiohes,  äußerst  bakterienarmes  Peiitonäalexsudat. 
in  dem  am  zahlreichsten  eine  anaerobe  Bakterienart  (Bacillus 
anaerobius  ,alcaligenes)  angetroffen  wurde.  Auch  das  Bacterium  coli 
wurde  verhältnismäßig  zahlreich  gefunden,  die  übrigen  isolierten 
Arten  sind  sichtlich  nur  in  einzelnen  Exemplaren  vorgekommen. 
Der  Wurmfortsatzinhalt  verrät  dagegen  einen  großen  Reiditum 
an  verschiedenen  Bakterienformen.  Hier  ersdieinen  in  bezug  auf 
die  Zahl  die  aeroben  Formen,  vor  allem  das  Bacterium  coli,  den 
anaeroben   vollständig  gleichgestellt. 


Fall   L. 

Diagnose:  Append  i  oi  tis  gangrae  nosa.  Peritonitis 
diffusa. 

F.  H.,  31  jährige  Ladendienersftau  aus  Helsingfors.  Aufgenommen 
am  11.  Juni   1906.    Chirurgische  Klinik,  Journ.-Nr.   913,    1906. 

Anamnese:  Seit  einem  Jahr  Verdauung»besoh werden.  Erkrankte 
am  10.  Juni  1906  früh  morgens  mit  heftigen  Schmerzen  im  Unterleib 
und  Erbrechen.  Mit  Eisbeutel  und  Opium  behandelt  bis  11  Uhr  abends, 
wo   sie   in  die   Klinik  gebracht   wurde. 

Status  praesens:  Stark  angegriffen.  Puls  klein,  110  in  der 
Minute.  Rektaltemperatxir  38^  C.  Bauch  aufgetrieben,  überall  schmerz- 
empfindlich,  starke   Muakelspannung. 

Operation:  11.  Juni  1906,  12  Uhr  15  vormittags  (H o r n b o r g). 
Schnitt  am  äußeren  Eande  des  Muse.  rect.  abdom.  dextr.  In  der  Bauch- 
höhle reichlich  freie  seropurulente,  leicht  stinkende  Flüssigkeit.  Därme 
leicht  meteoristidch,  injiziert.  Wurmfortsatz  frei,  wird  amputiert. 
Kontraöffnung  am  äußeren  Bande  des  Muisc.  rect.  abdom.  sin.  Auch  hier 
reichlich  Flüssigkeit.  Durch  beide  Bauchschnitte  Drainage  mittels 
Mikuliczscher    Tampons. 

Der  exstirpierte  Wurmfortsatz  ist  6 — 8  cm  lang,  in  der  Nähe 
der  Basis  stark  verengt,  dicht  über  der  Verengung  eine  kaum  linseii- 
große  Perforationsöffnung  mit  gangränösen  Rändern.  Schleimhaut  des 
Wurmfortsatzee  in  ihrem  ganzen  Umfang  blaurot,  teilweise  fleckig 
mißgefärbt.    Auf  der  Außenseite  keine  brandigen  Flecken. 

Verlauf:  Nach  der  Operation  langsam  eintretende  Besserung. 
Reichliche  Sekretion  aus  der  Bauch  wunde.  Vom  22.  Juni  ab  fieberfroi. 
Ungestörte  Geneeung.    Am   27.  Juli  geheilt  entlassen. 


1 


Bei  der  Operation  wurde  zwecks  bakteriologischer  Untersuchung 
Eiter  aus  dem  kleinen  Becken  entnommen.  Ferner  wurde  Wurmfortset-z- 
inhalt  in  eine  sterile  Pipette  gesaugt  und  ebenfalls  einer  bakteriologi- 
schen   Untersuchung  »unterworfen. 
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Bakteriologische   Untersuchung. 

Die  zurückbehaltenen  Proben  wurden  ungefähr  IV2  Stunde  na<rh 
Beendigung  der  Operation  einer  bakteriologischen  Untermichung  unter- 
worfen. ' 

I.  Das  Peritonäalexfludat  ist  dünn,  gelblich  weiß,  von  leicht 
fötidem  Geiuch  und  gerinnt  schnell. 

Deckglaspräparat:  Reichlich  meiflt  wohlerhaltene  Lreuko^ 
zyten,  unte:  denen  die  polymorphkernigen  neutrophilen  die  Majorität 
darstellen.  Nicht  gerade  selten  sind  große  Endothelsellen  und 
mononukleäre   Leukozyten. 

Bakterien  von  wechselnden  Formen  kommen  spärlich  zu  (xesicht, 
und  zwai-  liegen  sie  meistens  in  den  Leukozyten. 

Von  den  verschiedenen  Bakterien  finden  sich  am  häufigsten: 

1.  Kleine,  kurze,  Gram-negative  Bazillen  mit  abgerundeten  Enden, 
<üe  meistens  stärker  gefärbt  sind  als  das  Zentrum  (Bacillus  thetoides?). 

2.  Kurze,  gebogene  oder  leicht  S-förmig  gekrümmte,  ungleichmäßig 
•dicke  Gram-positive  Bazillen  zwei  und  zwei  oder  in  Haufen  und  kur^asn 
Ketten   (Bacillus    ramosoides  ?). 

Spärlich : 

3.  Bogenförmige  oder  S-förmig  gekrümmte,  ungleichmäßig  dicke, 
ziemlich  lange  Gram-positive  Stäbchen  in  Haufen  (Bacillus  lumosus?). 

4.  Koli-ähnliche,  stark  und  homogen  gefärbte  Gram-negative 
Stäbchen 

Züchtungs-  und  Isolierungsresultate. 

Von  dem  bakterienarmen  Eiter  wurden  vier  bis  fünf  Tropfen  111 
die  primären  Röhrchen  ausgesät.  Es  kamen  sämtliche  auf  S.  37—39  an- 
gegebener  Nährsubatrate  zur  Anwendung. 

Aus  den  angewandten  Nährsubstraten  wurden  folgende  Bakterien- 
arteu   isoliert: 

Sauer  stofftolerante: 

1.  Bacterium    coli    commune, 

2.  Diplococcus    intestinalis    aerophilus. 
Obligat  anaerobe: 

3.  Bacillus   ramosoides, 

4.  Bacillus   thetoides, 

5.  Bacillus   ramosus, 

6.  Bacillus    fusiformis. 

Auf  den  aeroben  festen  Nährböden  keimten  rt^cht  zahlreich  Koli- 
koloiiien    etwas  spärlicher  die   kleinen  Kokkenkolonien. 

Aui  Gelatineplatten  in  Zimmertemperatur  traten  nur  Koli- 
kolonieu   auf. 

In  den  Hocliagarröhrcheuserien  war  das  Bacterium  coli  gewöhnlich 
bis  zu  einem  der  letzten  Röhrchen  vorlianden,  jedoch  stets  spärlicher 
vertreten  als  die  anaeroben  Arten,  von  denen  namentlich  der  Bacillus 
ramosoida«.  in  einer  Menge  wechselnder  Typen  isoliert  wurde.  Andere 
Anaerobren  kamen  nicht   viel  zahlreicher  als  das   Bacterium   coli   vor. 

In  den  Kulturen  dominierte  das  Bacterium  coli  mehr,  als  nach  dem 
Deokglasbefnnd  zu  erwarten  war.  Eine  Menge  Bakterien,  die  hier  an- 
getroffen wurden,   sind   offenbar  nicht  entwicklungsfähig  gewesen. 

II.  Der  zurückbehaltene  Wurmfortsatzinhalt  ist  braun- 
rot,   bröckelig,    stark   stinkend    und    zeigt    in    Deckglaspräparaton   eine       <^  j 
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Menge  Bakterien  von  wechselnden  Formen  und  einzelne,  meißtens  in 
weitreichendem  Zerfall  begriffene  Leukozyten,  sowie  rote  Blutkörpereben. 

Von  dem  außerordentlich  bakterienreichen  Wumifortsatzinhalt 
wurdiij  ein  Tropfen  mit  einer  geringen  Quantität  Bouillon  verdünnt, 
und  daraus  wurden  ein  paar  Tropfen  in  die  primären  Röhrcheu  gesät. 

In  sämtlichen  Röhrchen,  in  denen  Kolonien  keimten,  wurde  auch 
tias  Bacterium  coli  angetroffen.  Gleichwohl  gelang  es,  aus  diesen  Röhr- 
chen  sämtliche  im  Peritonäalexaudat  angetroffenen  Bakterien  und 
weiter  sowohl  sauerstofftolerante  als  obligat  anaerobe  Kokken  zu 
isolieren.  Außerdem  wurden  noch  Formen  gefunden,  die  mit  den  im 
l*eritonäalexsudat    vorkommenden    nicht    identifiziert    werden   konnten. 

Das  Resultat  der  Untersuchung  lief  also  darauf  hinaus,  daß  eine 
recht  nahe  Uebereinstimmung  zwischen  der  Bakterienflora  liierselbet 
und   der   des    Peritonäalexsudates   besteht. 


Zusammenfassung. 

Gangränöse  Appendizitis.  Linsengroße  Perforation.  Ein  in 
der  freien  Bauchhöhle  in  reichlicher  Menge  vorkommendes,  dünnes, 
eiteriges  Exsudat,  das  ausgiebig  meist  wohlerhaltene  Leukozyten 
und  ziemlich  spärlich  Bakterien  von  wechselnden  Formen  aufweist. 
Stark  ausgeprägte  Phagozytose.  Von  den  angetroffenen  Bakterieii- 
formen  sind  die  anaeroben  am  zahlreichsten  vertreten,  obwohl 
auch  das  Bacterium  coli  namentlich  in  den  Kulturen  in  reicher 
Menge  nachzuweisen  ist. 

Im  Inhalt  des  Wurmfortsatzes  finden  sioh  in  überwiegender 
Menge  dieselben  Bakterienformen  wie  im  Peritonäalexsudat,  ob- 
wohl hier  noch  einige  weitere  Formen  auftreten.  Kleine  pneumo- 
kokkenähnliche  Kokken  sind  nur  im  Wurmfort satzinh alt  an- 
zutreffen. 


Fall  N. 

Diagnose:  Appendicitis  gangraenosa.  Perito- 
nitis diffusa.  Acc.  30.  Oktober  1906  Occlusio  in- 
testina 

H.  E.,  15  jähriges  Dienstmädchen  aus  dem  Kirchspiel  Esbo.  Auf- 
genommen am  22.  Oktober  1906.  Chirurgische  Klinik,  Joum.-Nr. 
L585,    1906. 

Anamnese:  Frühere  Störungen  im  Digest iouskanal  weiß  Pa- 
tientin nicht  anzugeben.  Am  18.  Oktober  1906  erkrankte  sie  mit 
allgemeinem  Unwohlsein.  Am  Tage  darauf  leichte  Schmerzen  im 
rnterleib,  die  in  der  folgenden  Naclit  heftiger  wurden  und  sich  auf 
den  rechten  unteren  Teil  lokalisierten.  Zustand  bis  zur  folgenden 
Naclit  unverändert,  wo  die  Schmerzen  weiter  zunalmien;  am  darauf- 
folgenden Tag,  21.  Oktober  1906,  Erbrechen.  Die  Schmerzen  im 
Unterleib  steigerten  sich  weiter,  und  am  22.  Dezember  1906  morgens 
ließ   sich   Patientin   in   die   Klinik  aufnehmen. 

Status  praesens:  Angegriffen.  Puls  klein,  regelmäßig,  Fre- 
quenz 128  in  der  Minute.  Axillartemperatur  38,5®  C.  Rektaltem- 
peratur   39,4  0    C.     Erschwerte    Respiration.      Leicht     ikterische    Haut- 
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färbe.  Zunge  belegt.  Bauch  leicht  aufj^trieben.  Ausgeprägte  Muskel- 
spannung reclits  und  starke  Empfindlichkeit  über  dem  unteren  Teil 
dieser  Seite.  Audi  links  leichte  Spannung  und  oberhalb  der  Symphyse 
ausgeprägte  Empfindlichkeit. 

Operation:  22.  Okt.  1906,  2  Uhr  nachm.  (Krogius).  Schnitt 
am  äußeren  Rande  des  Muse.  rect.  abdom.  dextr.  Als  der  Bauch  geöffnet 
wird,  rinnt  reichlich  dünnflüsaige,  seropurulente  Flüssigkeit  heraus, 
Dia  sichtbaren  Däi*me  leicht  gespannt,  injiziert.  Als  das  Coecum  in 
die  Höhe  gehoben  wird,  quillt  aus  der  Wurmfortsatzgegend  reichlich 
dicker,  stinkender  Eiter  hervor,  der  aufgetrocknet  wird.  Wurmfortsatz 
in  der  Richtung  gegen  das  kleine  Becken  zu  gehend,  wo  seine  Spitze 
verlötet  ist;  wird  losgelöst  und  amputiert.  Im  kleinen  Becken  recht 
reichlieh  stark  stinkender  Eiter,  der  mit  großen  Tampons  aufgesaugt 
wird.  Därme  diesen  Partien  zunächst  stellenweise  leicht  aneinander 
adliärierend,  ohne  daß  jedoch  eine  deutliche  Abkapselung  des  stin- 
kenden Exsudats  vorhanden  zu  sein  scheint.  Mikuliczscher  Tampon 
gegen  das  kleine  Becken.  Unter  das  Coecum  ein  größerer  Jodoform- 
gazetampon. Kontraöffnung  am  äußeren  Rande  des  Muse.  rect.  abdom. 
sin.  Kleiner  Mikuliczscher  Tampon  gegen  das  Becken.  Die  Bauch- 
wunden   werden   durch   einige   durcligehende    Xähte    verkleinert.     Vbd. 

Der  exstirpierte  Wurmfortsatz  war  10  cm  lang  und  zeigte  an 
dem  kolbenförmig  aufgetriebenen  peripheren  Ende  einen  etwa  pfennig- 
stückgroßen, brandigen,  von  fibrinösen  Membranen  umgebenen  Fleck, 
durch  den  dünnflüssiger  Wurmfortsatzinhalt  hervorsickert.  Schleimhaut 
im  zentralen  Teil  leicht  geschwollen,  spärlich  kleine  Hämorrhagien. 
Zirka  4  cm  von  der  Spitze  Lumen  hochgradig  verengt.  Distal  von  der 
Verengung  in  der  kolbenförmig  angeschwollenen  Partie  ein  bohnen- 
großer   Kotstein,    Schleimhaut    hier    in    nekrotischem    Zerfall. 

Verlauf:  Nach  der  Operation  allmählich  Temperaturabnahme 
und  merkliche  Verbesserung  in  den  lokalen  wie  den  allgemeinen  Symp- 
tomen. Am  29.  Oktober  1906  wird  ein  Teil  der  Tampons  entfernt. 
Am  30  Oktober  1906  Okklusionssymptome.  Am  31.  Oktober  1906 
Enterost omia  (Witzel).  Einige  Tage  später  scheint  die  Darmpassage 
wiederhergestellt  zu  sein.  Hiernach  ungestörte  Genesung.  Am  19.  De- 
zember 1906  geheilt  entlassen. 


Bei  der  Operation  wurde  zwecks  bakteriologischer  Untersuchung 
sowohl  von  dem  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  hervorquellenden 
Exsudat  als  auch  von  dem  dickeren  stinkenden  Eiter  unter  dem 
C*oecum    und    im    kleinen    Becken    zurückbehalten. 

Bakteriologische   Untersuchung. 

Das  zurückbehaltene  Exsudat  wurde  sofort  einer  bakteriologischen 
Untersuchung  unterworfen. 

I.  Das  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  zurückbehaltene  P  e  r  i  - 
tonäalexsudat  war  dünnflüssig,  stark  getrübt  und  /ollständig 
geruchlos. 

Das   Deckglaspräparat  bot  folgendes   Aussehen : 

Reichlich  wohlerhaltene,  überwiegend  polymorphkernige  neutrophile 
Leukozyten.  Nicht  unbedeutende  Mengen  großer  mononukleärer  Leuko- 
zyten und  einzelne  kleine  Lymphozyten  sind  ebenfalls  anzutreffen. 
Endothelzellen  kommen  recht  zahlreich  zu  Gesicht.  Zwischen  den  Leuko- 
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zyten  sind  keine  Bakterien  zu  beobachten.  Auch  lassen  sich  in  den- 
selben nicht  mit  Sicherheit  Bakterien  oder  Bakterienreste  nach- 
weisen. 

Züchtungs-   und   Isolierungsresultate. 

Von  dem  zurückbehaltenen  Exsudat  wurden  6 — 10  Tropfen  in  die 
primären  Röhrchen  ausgesät.  Es  kamen  sämtliche  auf  S.  37—39 
angegebenen    Nährsubs träte    zur    Anwendung. 

Sämtliche    Nährstoffe    blieben    steril. 

II.  Der  in  der  Nähe  des  Wurmfortsatzes  entnommene  Eiter 
war   dickflüssig,    stark   fäkal    stinkend,   graugelb. 

Das    Deckglaspräparat    bot    folgendes    Aussehen : 

Eine  ausgiebige  Menge  Bakterien  von  wechselnden  Formen.  Ein- 
zelne meist  wohlerhaltene,  bisweilen  mehr  oder  weniger  zerfallende 
Leukozyten  von  wechselnden  Formen,  überwiegend  polymorphkernige 
neutrophile.  Nur  spärlich  findet  man  einzelne  Bakterien  in  den  Leuko- 
zyten. I 

Bei  genauerer  Betrachtung  des  Deckglaspräparats  traten  vor  allem 
folgende  Formen  hervor: 

Reichlich : 

1.  Feine,  kurze,  Gram-positive  gerade  Stäbchen  mit  abgMun- 
deten  Enden,  oft   Diplobazillen  (Bacillus  anaerobiu»  alcaligenes  ?). 

2.  Kurze  Ketten  von  plumpen,  runden  oder  langgestreckten,  un- 
gleichmäßig großen,  Gram-positiven  Kokken  (anaerobe  Streptokokken'). 

'  3.    Kleine,  kurze,  Gram-negative  Bazillen  mit  abgerundeten  Enden, 
die  meistens  stärker  gefärbt  sind  als  das  Zentrum  (Bacillus  thetoides!). 
Etwas  spärlicher: 

4.  'Fusiforme,  gleichmäßig  gefärbte,  Gram-negative  Diplobazillen 
(Bacillus  fusiformis). 

SjÄrlich : 

5.  Feine  Kokken,  paarweise  oder  in  kurzen  Ketten,  von  einer 
deutlich   erkennbaren   lOipsel   umgeben. 

6.  Ein   Koli-ähnlicher  Gram-negativer  Bazillus. 

7.  Lange,  leicht  gebogene,  ungleichmäßig  gefärbte,  Gram-negative 
Bazillen. 

Im  allgemeinen  sclieinen  in  dem  Präparate  im  Gegensatz  zu  dem 
gewöhnlichen  Befund  die  Gram-positiven  Bakterien  viel  reichlicher  ver- 
treten zu  sein  als  die  Gram-negativen. 

Die  gewöhnlich  in  Deckglaspräpai*aten  vorkommenden  mannigfaltig 
gfestÄlteten,    ungleichmäßig   gefärbten    Riesenfonuen    fehlen    hier. 

Züchtungs-  und  Isolierungsresultat o. 

Von  dem  Ixikterienreichen  Eiter  wurde  ca.  ein  Tropfen  in  die 
primären  Röhrchen  ausgesät.  Es  kamen  sämtliche  auf  S.  37—39  an- 
gegebenen   Nährsubfltrate   zur   Anwendung. 

Aus  den  verschiedenen  Nährsubstraten  wurden  folgende  Bakterien- 
arten  isoliert : 

Sa  uerstofftolerante: 

1.  Parapneumokokken, 

2.  Bacterium    coli   commune. 
Obligat  anaerobe: 

3.  Anaerobe   Streptokokken, 

4.  Bacillus   anaerobius  alcaligenes, 

5.  Bacillus   ramosoides, 
G.    Bacillus   fusiformis. 
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Auf  den  aeroben  Nährböden  wuoh«en  reichlich  Parapneumokokken, 
erheblich  spärlicher  daa  Bacterium  coli. 

Auf  den  Gelatineplatten  in  Zimmertemperatur  keimte  nur  das 
Bacterium    coli,   und    zwar   sowohl    opake   aAs   transparente    Kolonien. 

In  den  Hochagarröhrchenserien  keimten  in  den  späteren  Ver- 
dünnungen« wo  öas  Bacterium  coli  und  die  säuerst  off  toleranten  Kokken 
verachwunder  waren  oder  nur  in  einzelnen  Kolonien  angetroffen  wurden, 
einige  hundert  anaerobe  Bakterien  von  wechselnden  Arten,  am  aufi- 
giebigsten  vielleicht  der  Bacillus  anaerobius  alcaligenes  und  anaerobe 
Streptokokken.  Das  Bac.  thetoides-ähnliche  Stabchen,  das  in  dem 
Deckglaspräparat  ziemlich  reichlich  vorkam,  wurde  nicht  in  Rein- 
kultur erzielt. 

Die  letzterwähnte  Abweichung  ausgenommen,  zeigten  also  die  Re^ 
sultate  der  Reinzüchtungs-  und  Isolierungsversuche  eine  befriedigende 
Uebereinstimmung  mit  dem  bei  der  Durchmusterung  des  i>eckglas- 
präparates  notierten  Befund. 

Zusammenfassung. 

Gangränöse  Appendizitis.  Makroskopische  Perforation.  In  der 
Nähe  des  Appendix  und  im  kleinen  Becken,  von  der  übrigen 
Bauchhöhle  nicht  gut  abgegrenzt,  ein  stinkendes,  bakterienreiches, 
in  beginnendem  Zerfall  begriffenes  Exsudat,  in  dem  die  anaeroben 
Bakterien  an  Zahl  mehrfach,  ja  vielleicht  100  fach  die  sauerstoff- 
toleranten übertreffen,  von  denen  das  Bacterium  coli  noch  spär- 
licher als  die  Kokken  auftritt. 

In  den  weiter  weg  gelegenen  Teilen  der  Bauchhöhle  in  reich 
lieber  Menge  ein  leukozytenreiches,  seropurulentes,  nicht  stinkendes 
Exsudat,  in  dem  bei  Züchtungsversuchen  keine  Bakterien  keimen 
und  in  dem  uns  auch  das  Mikroskop  keine  degenerierten,  nicht 
lebensfähigen   Bakterienformen  erkennen   läßt. 

Fall   £. 

Diagnose:  Appendicitis  gangraenosa.  Peritonitis 
diffusa. 

T.  G.,  21  jährige  Telei)hon istin  aus  dem  Kirchspiel  littis.  Auf- 
genommen am  2.  März  1906.    Chirurgische  Klinik,  Journ.-Nr.  428,  1906. 

Anamnese:  Am  28.  Februar  1906  abends  mit  heftigen  Schmerzen 
im    Unterleib  und   Erbrechen  erki-ankt. 

Status  praesens:  Stark  mitgenonmieu.  Leichte  Zyanose. 
Zunge  feucht,  belegt.  Puls  ziemlich  voll,  110  in  der  Minute.  Rektal- 
tenaperatur  39,1®  C.  Bauch  leicht  aufgetrieben.  Empfindlichkeit  und 
intensive   Muskelspannung  über   den   ganzen   Bauch. 

Operation:  2.  März  1906  (II  o  r  n  b  o  r  g).  Schnitt  am  äußeren 
Rande  des  Muse.  rect.  abdom.  dextr.  Starkes  Oedem  in  den  tieferen 
Schichten  der  Bauchwand.  In  der  Bauchhöhle  reichlich  graugelber  stin- 
kender Eiter.  Därme  frei,  etwas  gedunsen,  injiziert,  stellenweise  leicht 
mit  eiterig  fibrinösen  Membranen  belegt.  Wurmfortsatz  längs  der  hin- 
teren Oberfläche  des  Coecum  festgelötet,  wird  losgelöst  und  amputiert. 
An  der  Basis  des  Wurmfortsatzes  eine  große  Perforations Öffnung,  dicht 
bei  derselben  in  der  Bauchhöhle  größere  und  kleinere  Fragmente  von  Kot- 
steinen.    Tampon    nach    Mikulicz    gegen    das    kleine    Becken.     Koutiu- 
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Öffnung  am  äußeren  Rande  des  Mu^c.  rect.  abdom.  sin.  Auch  hieraus 
quollen  reichliche  Massen  leidit  stinkender,  dünnflüssiger  Flüssigkeit 
hervor.    Tampon  nach  Mikulicz  durch  die   Kontraöffnung.    Vbcl 

Der  exstirpierte  Wurmfortsatz  war  10 — 12  cm  lang,  stark  ange- 
schwollen, stellenweise  mißgefärbt,  enthielt  Blutgerinnsel  und  stinkende, 
eiterig  fäkulente  Massen.  In  der  Spitze  ein  erbsengroßer  Kot  stein. 
Im  zentralen  Ende,  dicht  bei  der  Stelle,  wo  die  Amputation  erfolgt 
war,  eine  zirkuläre,  ca.  1,5  cm  lange,  fast  vollständige  Obliteration 
des  Lumenfl,  hervorgerufen  durch  eine  weiße,  schwartige,  tumorähnliche 
Masse,  die  gegen  die  Schleimhaut,  und.  zwar  sowohl  gegen  den  zentralen 
wie  peripheren  Teil  scharf  al^egrenzt  ist.  Dicht  oberhalb  der  Ver- 
engung eine  kleinfingernagelgroße  Perforationsöffnung  mit  streifigen 
gangränösen  Rändern.  Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  mißgefärbt,  gegen  die  Spitze  zu  in  vorgeschrittenem  giui- 
gräjiösen  Zerfall. 

Verlauf:  Am  Tage  nach  <ier  Operation  einige  Linderung  in 
den  Symptomen.  Puls  ziemlich  gut.  Hiernach  stetige  Verschlechterung. 
Am  5.  März  1906  Sensorium  iminachtet.  Am  6.  März  1906  schwere 
Atemnot.  Puls  immer  noch  ziemlich  voll.  Bauch  stark  aufgetriel)en ; 
fortgesetzt   wirr.    Tod   um    5    Uhr   nachmittags-. 


Bei  der  Operation  wurde  sowohl  von  dem  etwas  dickeren  Eiter 
von  der  rechten  Seite  des  Bauches  als  auch  von  der  dünnflüssig«! 
seropurulenten  Flüssigkeit  aus  der  linken  Fossa  iliaca  zurückbehalten. 

Bakteriologische   Untersuchung. 

1.   Exsudat  von  der  rechten  Seite  der  Bauchhöhle. 

Eiter  von  stark  fötidem  Geruch,  gelbgrau,  leicht  flockig,  schnell 
gerinnend. 

Das  Deckglas präparat  bot  folgendes  Aussehen: 

Ueberaus  großer  Reichtum  an  Bakterien  von  den  verschieden- 
artigsten Formen.  Reichlich  Leukozyten,  und  zwar  fast  ausschließUch 
polymorphkernige  neutrophile,  nur  vereinzelte  mononukleäre ;  wenige 
Lymphozyten.  Endothelzellen  kommen  spärlich  vor.  Mehrzahl  der  Leuko- 
zyten in  melir  oder  weniger  starkem  Zerfall,  undeutlich  begrenzte  bis 
vollständig  zerfallene,  in  denen  Kemfragmente  und  Granulahaufen  in 
einer  feinkörnigen  Masse  zerstreut  liegen.  Die  besser  erhaltenen  Leuko- 
zyten schließen  stellenweise  recht  reichlich  Bakterien  ein,  im  allge- 
meinen besteht  jedoch  keine  stark  ausgeprägte  Phagozytose.  Reich- 
liches Fibrinnetz.  Bei  genauerer  Betrachtung  der  wechselnden  Bakterien- 
formen lenken  besonders  die  folgenden  die  Aufmerksamkeit  auf  sich: 

Reichlich : 

1.  Kleine,  kurze,  Gram-negative  Bazillen  mit  abgerundeten,  meistens 
stärker  als  das   Zentrum  gefärbten  Enden  (Bacillus  thetoides?). 

2.  Kurze,  gebogene  oder  leicht  S-förmig  gekrümmte,  ungleichDaäßig 
dicke,  Gram-positive  Bazillen,  zwei  imd  zwei,  oder  in  Haufen  und 
kurzen   Ketten   (Bacillus   ramosoides  ?). 

Etwas  spärlicher: 

3.  Große,  gerade  oder  leicht  gebogene,  Gram-negative  Stäbchen 
mit  ungleichmäßiger  Färbung,  mitunter  Ketten  von  ähnlichen,  etwa« 
kürzeren  Bazillen. 
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4.  Ziemlich  laiige,  bogenförmige  oder  S-förmig  gekrümmte,  tingleich- 
mäßig  dicke,  Gram-positive  Stäbchen,  meistens  in  Haufen  (Bacillus 
ramosus?). 

5.  Lange  Diplokokken, 
Spärlich : 

6.  Koli-ähnliche,  Gram-negative,  intensiv  und  homogen  gefärbte 
Stäbchen. 

7.  Einzelne  lange,  bisweilen  etwas  gewundene  fusiforme  Bazillen, 
auBerordentlich  ungleichmäßig  gefärbt,  so  daß  das  ganze  Bakterium 
ein   fast  gestreiftes    Aussehen   hat   (Vincents   Fusospirillen  ?). 

8.  Einzelne  große,  schraubenzieherähnlich  gewundene,  gleichmäßig 
gefärbte  Spirillen. 

Femer  kommen  ziemlich  reichlich  ungleichmäßig  gefärbte  Päden 
und   ungleichmäßige   vielgestaltige    Bakterien   zu   Gesicht. 

Züchtungs-  und  Isolierungsresultate. 

Da  sich  der  Eiter  bakterienreich  gezeigt  hatte,  wurde  nur  ca.  ein 
Tropfen  in  die  primären  Eöhrchen  ausgesät.  Es  kamen  sämtliche  auf 
S.    37—39  angegebenen   Nährsubstrate   zur  Anwendung. 

Aus  den  verschiedenen  Nährsubstraten  wurden  folgende  Bakterien- 
arteu  isoliert: 

Sauerstofftolerante: 

1.  Staphylokokken, 

2.  Baoterium    coli    commune. 
Obligat  anaerobe: 

3.  Bacillus   thetoides, 

4.  Anaerobe    Streptokokken, 

5.  Bacillus    ramosoides, 

6.  Bacillus   ramosus, 

7.  Fusospirillen   (Vincent). 

Auf  den  aeroben  Agar-Serum-  und  Gelatinenährböden  keimten  ziem- 
lich reichlich  Kolikolonien,  und  auf  den  meisten  Nährböden  noch  reich- 
licher Staphylokokken. 

In  den  Hoohagarröhrchenserien  wurden  die  ersten  Röhrchen  in 
allen  Serien  vom  Bacterium  coli  gesprengt.  In  den  späteren  Röhrchen, 
die  nur  wenige  Kolikolonien  enthielten,  keimten  noch  reichlich  anaerobe 
Bakterien  In  den  ersten  der  Verdünnungen,  in  denen  das  jBacterium 
coli  ganz  fehlte,  wurden  noch  ziemlich  reichlich  obligate  Anaerobien. 
meistens  kaum  weniger  als  einige  hundert,  angetroffen. 

Unter  den  anaeroben  Formen  schien  der  Bacillus  thetoides  am  zahl- 
reichsten vorzukommen.  Recht  zahlreiche  Bac.  ramosoides-Kolonien 
wurden  ebenfalls  gefunden.  Ebenso  keimten  noch  in  den  letzten  Ver- 
dünnungen Fusospirillen,  obwohl  diese  in  den  Deckglaspräparaten  außer- 
ordentlich spärlich  vorzukommen  schienen.  Weniger  oft  wurde  der 
Bacillus   ramosus   angetroffen. 

Zwischen  dem  Deckglasbefimd  und  dem  aus  den  Züchtungen  ent- 
sprungener Resultat  besteht  also  eine  recht  große  Uebereinstimmung, 
obwohl  z.  B.  Formen,  die  den  großen  geraden  oder  leicht  bogenförmigen 
Gram-negativen  Stäbchen  entsprechen,  bei  den  Isolierungsversuchen 
nicht  erhalten  wurden. 

II.  Exsudat  von  der  linken  Seite  der  Bauchhöhle:  Eiter  von 
leicht  fötidem  Geruch,  gelbweiß,  dünnflüssig,  homogen,  schnell  ge- 
riimend. 

Das  Deckglaspräparat  bietet   folgendes   Aussehen : 
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Spärlich  Bakterien,  reichlich  Leukozyten,  meisteüÄ  polymorph- 
kenii^^e,  aber  auch  sehr  reichlich  große,  mononukleäxe ;  einzelne  Lympho- 
zyten, Häufig  sind  Eudothelzellen  anzutreffen.  Leukozyten  fast  aus- 
nahmsla^  wohlerhalten.  Die  wenigen  Bakterien  scheinen  fest  alle  frei- 
snlieg^en,  nur  einzelne  in  den  Leukozyten.  Unter  den  zu  Gresicht  kom- 
inendeiL  Bakterienformea  findet  man  bei  einigem  Suchen  die  meisten 
im  Exsudat  von  der  rechten  Seite  angetroffenen  wieder,  am  zahlreichsten 
vielleicht  den  Bacillus  ramosus  und  den  Bacillus  ramosoides. 

Züchtungs-  und  Isolierungsresultate. 

Wegien  der  großen  Bakterienarmut  des  Exsudates  wurden  hier 
fünf  bis  zehn  Tropfen  in  die  primäaren  Röhrchen  ausgesät.  Es  kameu 
die  auf  S.  37 — 39  angegebenen  Nährsubßtrate  zur  Anwendung. 

IiL  den  angewandten  Nährsubstraten  gelaug  es,  säjntliche  aus  dem 
frühere a  Exsudat  isolierten  Formen  wiederzufinden. 

Auf  den  angewandten  aeroben  Nährböden  keimten  nur  spärlich 
Kolikolonten,  nie  mehr  als  einige  Dutzend.  Aerobe  Kokken  kamen 
noch    spärlicher    vor. 

In  den  Hochagarröhrchen  fand  sich  das  Bacterium  coli  nur  bis 
zur  iweitt^ii  Verdünnung,  worin  die  Zahl  der  Anaerobien  noch  zwanzig- 
bis  dreiüigiual  größer  war,  obwohl  auch  diese  nur  bis  zur  vierten  oder 
iünfteu  Venlünnung  mitgingen.  Am  zahlreichsten  war  unter  den 
Anaerubien  auch  hier  den  Bacillus  thetoides,  andere  Anaerobien  kamen 
nur   äparlich   vor. 

Zusammenfassung. 

Ci  iUigräjQöse  Appendizitis.  Makroskopische  Perforation.  Im 
rtchtou  Teil  der  Bauchhöhle  ein  fibrinreiehes  Exsudat,  in  dem 
reicJjlich  Bakterien  und  in  beginnendem  Zerfall  begriffene  Leuko- 
s^yleii  anzutreffen  sind. 

l)Uy  anaeroben  Bakterieuformen  übertreffen  in  bezug  auf  die 
Zahl  hundertfach  die  säuerst  off  toleranten,  unter  denen  das  Bac- 
lerimn  coli  und  Kokken  ungefähr  gleich  reichlich  vertreten  sind. 

Im  linken  Teil  der  Bauchhöhle  ein  fibrinreiehes,  bakterien- 
armes, dünnes  Exsudat,  in  dem  bei  den  zahlreichen  Leukozyten 
noch  keine  Zeichen  de^  Zerfalls  zu  bemerken  sind.  Auch  hier 
übertrifft  die  Anzahl  der  anaeroben  Bakterienformen  in  beträcht- 
lichem, wiewohl  nicht  in  so  hohem  Grade  wie  in  dem  ersteren 
Exsudal  die  Zahl  der  Sauerstoff  toleranten  Formen,  die  am  zahl- 
rpichsten  durch  das  Bacterium  coli  repräsentiert  sind. 


Fall   F. 

Diagnose:  Appendicitis  gangraenosa.  Peritonitis 
d  i  f  f  11  8  a. 

E.  L.,  32  jähriges  Dienatmädchen  aus  Helsingfors.  Aufgenommen 
am   3,   April    1906.    Chirurgische   Klinik,   Joum.-Nr.    584,   1906. 

Anamnese:  Früher  keine  auf  Appendizitis  deutende  Symptome. 
Vor  zehn  Wochen  wegen  eines  rechtsseitigen  eingeklemmten  Bruches 
operiert.  Am  30.  Mäxz  1906  mit  leichten  Schmerzen  in  der  Gegend 
Ijdea    NatwOß    erkrankt.     Die    Schmerzen    haben    bis    zum    2.    .4pril    1906 
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fortbestanden,  wo  sie  etwas  nachließen.  Am  Abend  Uebelkeit,  aber 
kein  Erbrechen.  In  der  Nacht  zum  3.  April  1906  plötzlich  äußerst 
intensive  Schmerzen  im  Unterleib,  der  auf  Druck  atark  empfindlich 
war.    Am  Morgen  in  die  Klinik  gebracht. 

Status  praesens:  Ziemlich  mitgenommen.  Leichte  Zyanose. 
Zunge  trocken,  bel^.  Puls  regelmäßig,  recht  voll,  100  in  der  Minute. 
Rektaltemperattir  38,8<>  *C.  Bauch,  besonders  seine  unteren  Partien, 
bedeutend  aufigetrieben.  Empfindlichkeit  und  starke  Muskelspannung 
über  dem  Bauch  in  dessen  ganzer  Ausdehnung. 

Operation:  3.  April  1906,  11  Uhr  vorm.  (K  r  o  g  i  u  s).  Schnitt 
in  der  Mittellinie  unter  dem  Nabel.  In  der  Bauchhöhle  reichlich  dünn- 
flüssige, übelriechende,  eiterige  Flüssigkeit.  Därme  frei,  lebhaft  injiziert, 
stellenweise  fibrinbelegt.  Wurmfortsatz  stark  ausgespannt,  an  ein  paar 
Stellen  weiße,  erbsengroße,  tumorähnliche  Bildungen  zeigend;  wird  her- 
vorgezogen und  amputiert.  Tampon  nach  Mikulicz  gegen  das  kleine 
Becken  zu.  Kontraöffnung  rechts  in  der  alten  Operationsnarbe,  sowie 
in  den  beiden  Lendengegenden.  Tapipon  nach  Mikulicz  durch  die  erstere, 
dicke  Gummidrains  durch  die  letzteren  Oeffnungen.   Vbd. 

Der  ^xstirpierte  Wurmfortsatz  war  10 — 12  cm  lang,  stark  aus- 
'gespannt,  der  periphere  Teil  kolbenförmig  angeschwollen.  Sowohl  am 
Wurmfortsatz  wie  an  dem  stark  verdickten  Mesenteriohmi  einzelne 
erbsengi'oße,  prominierende,  gelbweiße,  tumorähnliche  Bildungen.  Zen- 
trales Drittel  der  Schleimbaut  makroskopisch  fast  normal,  nach  der 
Spitze  zu  immer  reichlicher  Hämorrhagien,  auf  der  Grrenze  des  mitt- 
leren und  peripheren  Drittels  ein  großer  Kotstein,  Schleimhaut  hier 
in  einer  Ausdehnung  von  oaw  3  cm  in  vollständigem  gangränösen  Zer- 
fall, linsengroße  Perforationsöffnung  in  der  Wand.  Nach  der  Spitze 
zu   weniger   vorgeschrittene    Veränderungen. 

Verlauf:  In  den  Tagen  nach  der  Operation  allmählich  Besserung 
in  den  lokalen  Symptomen.  Allgemeinbefinden  recht  gut.  Am  10.  April 
1906  Infarctus  pulmonis  dext.  Starke  Atmungsbeschwerden.  Mitge- 
nommen. Erholt  sich  nach  ein  paar  Tagen  wieder.  Sekretion  aus  dem 
Bauch  während  der  ganzen  Zeit  reichlich,  stinkend.  Am  17.  April  1906 
fieberfrei,  danach  ungestörte  Genesung.  Am  17.  Mai  1906  geheilt  ent- 
lassen. 


Bei  der  Operation  wurde  gelegentlich  der  Eröffnung  des  Bauches 
in  der  Mittellinie  Eiter  zurückbehalten. 

Bakteriologische   Untersuchung. 

Der  aufbewahrte  Eiter,  der  einen  deutlich  fötiden  Geruch  besitzt, 
gelbgrüu  gefärbt  und  leicht  flockig  ist,  wird  sofort  einer  bakteriologi- 
schen  Untersuchung  unterworfen. 

Das  Deckglaspräparat  bot  folgendes  Aussehen : 

Ziemlich  großer  Reichtum  an  Bakterien  von  wechselnden  Formen. 
Reichlich  wohlerhaltene  oder  in  beginnendem  Zerfall  begriffene  Leuko- 
zyten, fest  ausschließlich  polymorphkernige,  neutrophiie,  nur  einzelne 
große  mononukleäre.  Spärlich  Endothelzellen.  Ziemlich  reichlich  Bak- 
terien, die  fast  ausschließlich^ in  den  Leukozyten  liegen. 

Bei  genauerer  Betrachtung  der  vorhandenen  Bakterienformen  treten 
vor  allem  die  folgenden  hervor: 

Reichlich : 

1.  Kurze  Ketten  von  plumpen,  runden  oder  langgestreckten,  un- 
gleichmäßig großen,  Gnmi-positiven  Kokken  (anaerobe  Streptokokken?). 
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2.  Kurze,  gebogene  oder  leicht  S-förmig  gekrümmte,  imgleichmäßig 
dicke,  Gram-positive  Bii^illen,  zwei  und  zwei,  oder  in  Haufen  und 
Ivurzen   Ketten    (Bacillus    ramodoides  ?). 

Etwas  apärlicher: 

8.  Feine,  kurze,  Gram-positive,  gerade  Stäbchen  mit  abgerundeten 
Enden,    oft    Diploba^illen    (Bacillus    anaerobius   alcaligenes  ?). 

Spärlich : 

4.  Bogenförmige  oder  S-förmig  ^krümmte,  ungleiclunäßig  dicke, 
ziemlich  lange,  Gram-positive  Stäbchen,  in  Haufen  (Bacillua  ramosus?). 

5.  Lange,  gei-ade  oder  leicht  bogenförmige,  ungleichmäßig  ge- 
färbte.  Gram-negative   Bazillen. 

6.  Kleine,  Gram-i>ositive  Diplokokken  in  nach  Räbiger  gefärbten 
Präparaten,    mit   undeutlicher    Kapsel. 

Züchtungs-   und   Isolierungsresultate. 

Da  der  Eiter  nicht  besonders  bakterienreich  zu  sein  schien,  wurden 
ca.  zwei  Tropfen  in  die  primären  Röhrchen  ausgesät.  Es  kamen  sämt- 
liche auf  S.  37 — 39  angegebenen  Nährsubstrate  zur  Anwendung. 

Aus  den  verschiedenen  Nährsubstraten  wurden  folgende  Bakterien- 
arten  isoliert : 

Sauerstofftolerante: 

1.  Parapneumokokken, 

2.  Bacterium    coli    commune, 

3.  cyanogener  Bazillus. 
Obligat  anaerobe: 

4.  Anaerobe    Streptokokken, 

5.  Bacillus   ramosdides, 

6.  Bacillus  anaerobius  alcaligenes, 

7.  Bacillus    radiiformis   (Rist    u.    Guillemot.) 
Auf  den   aeroben   Agar-    und    Serumnährböden    keimten    reichlich 

Parapneumokokken,  ein  bis  zwei  Dutzend  Kolikolonien  und  einzelne 
Kolonien  des  cyanogenen  Bazillus.  Auf  den  Gelatineplatten  bloß  das 
Bacterium  coli  imd  hier  und  da  der  cyanogene  Bazillus. 

In  den  Hochagarröhrchenserien  kam  das  Bacterium  coli  nicht 
über  die  zweite  Verdünnung  hinaus  vor,  die  aeroben  Kokken  waren  meist 
noch  eint  Verdünnung  weiter  vorhanden.  In  allen  Rülircliürii,  wo  da^ 
Baobcrium  oo]i  noch  vorkam^  keimten  obligat^e  Anüi^robieu  in  einer 
Anzahl,  di*.  nach  mehreren  hundert  zu  schätzen  ist.  Die  nJlerletzten 
Verdiinnungon  bliel>en  jcdüch  in  aäintlicben  Serien  steril.  Fnter  de-n 
anaeroben  Formen  fanden  sich  viiizweifelhaft  die  anaerobeu  Strepto- 
kokken am  reichlichsten.  Oft  wurden  auch  der  BaciMua  nunoaoides  und 
der  Bacillus  anaerobius  alcaligenes  angetroffen,  Ziemlich  selten  kam  da- 
gegen der  Bacillus  radiiformis  zu  Gesicht,  Der  Bacillus  ramosus  iivurde 
nicht  iii  Reinkultur  gewonneji,  obwohl,  da  diese  übeixtus  charakte- 
rist isc  1h*  Bakterienform  in  Deckglaspräparateii^  wenn  aucti  spärlich, 
Ijemerki  worden  war,  nachhaltige  Versuche  gienuiclit  wurden,  ihn  in 
den  Züchtungen  aufzuspüren. 

In  den  llauptssügen  stimmte  al-^  der  Deckglasbefund  mit  dem 
iiüS   den    Züchtungen    hervorgegangenen    Reeultat    ülx^rcin. 

Zusamnienfassiing. 

Gan^äntise  Appendizitis.  Makrtiskopisciie  Perforation.  Ein 
leukozytenreiches   Peritonäalexsudatj  in   dem   ziemlich   zahLreich 
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verschiedenartige  Bakterienformen  vorkommen;  dieselben  sind 
meistens  in  den  Leukozyten  eingeschlossen,  welche  zahlreicli 
Zeichen  eines  beginnenden  Zerfalls  erkennen  lassen.  Was  die 
Zahl  der  verschiedenen  Formen  betrifft,  übertreffen  die  anaeroben 
Arten  hundertf  ach  die  aeroben,  von  denen  namentlich  das  BaxH^erium 
coli  nur  in  geringer  Anzahl  keimt. 


Fall   H. 

Diagnose:  Appendicitis  gangraenosa.  Peritoni- 
tisdiffusa. 

A.  £.,  30  jähriger  Ingenieur  aus  Riihimaki.  Aufgenommen  am  1.  Mai 
1906.    Chirurgische   Klinik,   Journ.-Nr.   700,    1906. 

Anamnese:  Vor  sieben  bis  acht  Jahren  leichter  Appendizitis- 
anfall.  Seitdem  keine  Unterleibserscheinungen  bis  zu  dem  jetzigen 
Au  fall.  Erkrankte  am  28.  April  1906,  abends,  mit  Schmerzen  im 
unteren  Teile  des  Bauches  und  Harndrang.  Die  Schmerzen  nahmen 
in  der  folgenden  Nacht  zu,  und  Erbrechen  stellte  sich  ein.  Am 
nächsten  Tag  Linderung  in  den  Symptomen.  Am  30.  April  1906  heftige 
Fieberschauer  und  kurz  darauf  Steigerung  der  Schmerzen,  welche  außer- 
ordentlich stark  wurden,  aber  nach  einigen  Stunden  wieder  nach- 
ließen. Da  jedoch  am  folgenden  Tag  abermals  eine  Verschlechterung 
eintrat,  reiste  Patient  mit  der  Bahn  nach  Helsingfors,  wo  er  sich 
um  11  Uhr  abends  in  die  Klinik  aufnehmen  ließ.  Während  des  ganzen 
Krankheitsverlaufes  hat  Patient  an  Verstopfung  gelitten  und  sich  mit 
warmen  Umschlägen  und  wiederholten  kleinen  Lavement«  behandeln 
lassen. 

Status  praesens:  Mitgenommen,  blaß,  Zunge  belegt,  Puls 
weich,  unregelmäßig,  108  in  der  Minute.  Rektaltemperatur  39,3®  C. 
Bauoh  überall  leicht  aufgetrieben,  leicht  schmerzempfindlich,  gespannt 
auf  der  rechten  wie  auf  der  linken  Seite.  Die  intensivste  Empfind- 
lichkeit wird  dicht  über  der  Symphyse  beiderseits  der  Mittellinie  an- 
gegeben. 

Operation:  2.  Mai  1906,  12  Uhr  30  vormittags  (Krogiua). 
Schnitt  am  äußeren  Bande  des  Muse.  rect.  abdom.  dextr.  Bei  der 
Eröffnung  des  Bauches  strömt  reichlich  dünnflüssiger,  stinkender  Eiter 
hervor.  Därme  frei,  lebhaft  injiziert.  Im  kleinen  Becken  reichlich 
etwas  dickere,  schmutziggraue,  gasgemengte  Jauche.  Wurmfortsatz 
gänzlich  abgestoßen.  Die  Oeffnung  wird  mit  Seidennäliten  geschloesen. 
Tampon  nach  Mikulicz  gegen  das  kleine  Becken  zu.  Ein  weiterer 
Tampon  nach  innen  und  oben  an  der  vorderen  Bauch  wand.    Vbd. 

Die  entfernten  Wurmfortsatzreste,  formlose  gangränöse  Streifen, 
wurden  nicht  weiter  untersucht. 

Verlauf:  Die  allgemeinen  wie  auch  die  lokalen  Krankheits- 
symptome verraten  eine  Tendenz  zu  schneller  Besserung.  Zwei  Tage 
nach  der  Operation  ist  der  Puls  recht  kräftig,  Frequenz  etwa  80  in 
der  Minute.  Sekretion  seitens  des  Bauches  reichlich.  Der  Meteorismus 
nimmt  ab.  Am  9.  Mai  1906  Temperatur  normal,  vollständiges  Wohl- 
befinden. In  den  ersten  Wochen  mitunter  unerhebliche  Temperatur- 
erhöhungen, danach  ganz  ungestörte  Genesung.  Am  18.  Juni  1906 
geheilt   entlassen. 
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Bei  der  Operation  wurde  gelegeutlich  der  Eröffnung  der  Bauch- 
höblc  rechts  Eiter  zurückbehalten. 

Bakteriologische    Untersuchung. 

Der  zurückbehaltene  Eiter  war  ziemlich  dick,  graubraun  und  von 
durchdringendem,  asig  fäkalem  Geruch.  Er  wurde  sofort  einer  bakterio- 
lc>gischen  Untersuchimg  unterworfen. 

Eas  Deckglaspräparat  bot  folgendes  Aussehen : 

Außerordentlicher  Reichtum  an  Bakterien  von  wechselnden 
Formen.  Spärlich  Leukozyten  in  weit  vorgeschrittenem  Zer£all 
sind  in  den  Bakterienmassen  anzutreffen.  Nur  hier  und  da  ein  noch 
erhaltener,  mehrere  oder  vereinzeltere  Bakterien  einschließender, 
polymorphkerniger,  neutrophiler  Leukozyt. 

Bei  genauerer  Durchmusterung  der  vorhandenen  Bakterienformeii 
treten  besonders  die  folgenden  hervor: 

Reichlich : 

1.  Kleine,  kurze,  Gram-negative  Bazillen  mit  abgerundeten  Enden, 
iiie  meistens  stärker  gefärbt  sind  als  das  Zentrum  (Bacillus  thetoidee?). 

2.  Kokken  von  wechselnder  Form  und  Größe,  meist  einzeln  oder 
^u  zweien,  rund  oder  längsoval,  stellenweise  in  kurzen  Ketten  mit 
verschieden  großen  Kömern. 

3.  Bogenförmige  oder  S-förmig  gekrümmte,  uogleichmäßig  dicke, 
;£iemlich  lange  Gram-positive  Stäbchen  in  Haufen  (Bacillua  ^umosus?). 

Etwas    spärlicher : 

4.  Fusiforme,  gleichmäßig  gefärbte  Gram-negative  Diplobazillen 
(Bacillus  fusif ormis  ?). 

Spärlich : 

5.  Koli-ähnliche,  Gram-negative,  intensiv  und  homogen  ge^irbte 
Stäbchen. 

Vereinzelt : 

6.  Lange  Ketten  von  außerordentlich  feinen  Gram-negativen 
Bazillen. 

7.  Lange,    feine,    ungleichmäßig    gefärbte    Fusospirillen. 

8.  Plumpe,   Gram-positive  Bazillen. 

Ferner  sind  wechselnde,  durchauß  unregelmäßig  geformte  und  ge- 
färbte  Bakterienformen  zu   sehen. 

Züchtungs-  und  Isolierungsresultate. 

Aus  dem  sehr  bakterienreichen  Exsudat  wurde  etwa  ^/^  bis 
1  Tropfen  in  die  primären  Röhrchen  und  auf  die  Platten  ausgesät. 
Ks  kamen  sämtliche  auf  S.  37—39  angegebenen  Nährsubetrate  zur  An- 
wendung. 

Aus  den  verschiedenen  Nälirsubs traten  wurden  folgende  Bakterien- 
arten isoliert: 

Sauerstofftolerante: 

1.  Parapneumokokken; 

2.  Bacterium    coli    commune. 
Obligat   anaerobe: 

3.  Bacillus    thetoides; 

4.  Bacillus   ramosoides; 

5.  Anaerobe   Streptokokken; 

6.  Bacillus    fusiformis; 

7.  Bacillus    perfringens. 

Auf  den  aeroben  Nährböden  keimten  ziemlich  reichlich  Parapneumo- 
kokken   und  etwas   spärlicher  Kolikolonien. 
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Die  Gelatineplatten  ia  Zimmertemperat  ir  wieseu  opake  sowohl  als 
transparente   Kolikoloaien  auf. 

In  den  Hochagarröhrchenserien  wurden  die  meisten  Röhrchen  von 
während  des  ersten  und  zweiten  Tages  keimenden  Kolikolonien  ge- 
sprengt. In  den  letzten  Verdünnungen,  in  denen  nur  einige  wenige 
Kolikolonien  vorkamen,  wurden  noch  verschiedene  Anaerobien  an- 
getroffen, obwohl  auch  sie  in  geringer  Anzahl,  doch  immer  reichlicher 
als  das  Bacterium  coli;  am  häufigsten  kam  der  Bacillus  thetoidee 
zu  Gesicht,  etwas  spärlicher  der  Bacillus  ramosoides  und  anaerobe 
Streptokokken.  Nur  einzelne  Bac.  fusifoimis-Kolonien  wurden  bei  den 
Isolierungsversuchen  gefunden. 

Zwischen  dem  Befund  in  den  Deckglaspräparaten  und  dem  aus  den 
Züchtungsversuchen  hervorgegangener  Besultat  herrscht  also  eine  nalie 
Uebereinstimmuug.  Die  in  den  Deckglaspräparaten  spärlich  angetroffe- 
nen Fusoapirillen  wurden  nicht  ii  Reinkultur  gewonnen.  Der  große 
Gram-positive  Bazillus  (Bacillus  perfringens)  wurde  isoliert,  starb  aber 
schon   in  den  ersten   Generationen  ab. 

Zusammenfassung. 

Gangränöse  Appendizitis.  Wurmfortsatz  vollständig  abge- 
stoßen. In  der  Bauchhöhle  ohne  deutlichere  Begrenzung  stark 
stinkender,  zerfallender,  äußerst  bakterienreioher  Eiter,  in  dem 
am  zahlreichsten  verschiedene  Formen  von  anaeroben  Bakterien 
vorkommen,  obwohl  sie  an  Zahl  die  ebenfalls  reichlich  vorhandenen 
sauerstofftoleranten  Kokken  und  Bacterium  coli-Formen  nur  einige 
(ca.  5 — 10)  mal  übersteigen. 

Fall   A. 

Diagnose:  Appendicitis  gangraenosa.  l*eritoni- 
tis  progred. 

O.  L.,  10  jähriger  Arbeitersohn  aus  Helsingfors.  Aufgenommen 
j.m  31.  Dezember  1905.    Chirurgische  Klinik,  Jouru.-Nr.  158,  1906. 

Anamnese:  Früher  hin  und  wieder  Kneifen  im  Leibe,  keinen 
eigentlichen  Anfall.  Erkrankte  am  26.  Dezember  1905  mit  Leibweh. 
Am  29.  Dezember  Erbrechen,  fortgesetzt  Schmerzen.  Am  30.  Dezember 
mehrere  lockere  Stühle.  Aufgenommen  am  31.  Dezember,  12  Uhr 
nachts. 

Status  praesens:  Mitgenommen,  unruhig.  Zunge  belegt. 
Puls  klein,  80  in  der  Minute.  Rektaltemperatur  38, 5'^  C.  Unterer  Teil 
des  Bauches  aufgetrieben,  starke  Empfindlichkeit  und  Muskekpannung 
rechts,   Empfindlichkeit  und  leichte   Spannung  links. 

Operation:  31.  Dezember  1905,  1  Ulir  vorm.  (Hörn  borg). 
Schnitt  am  äußeren  Rande  des  Muse.  rect.  abdom.  dextr.  Bauch- 
\^and  stark  ödematös.  In  der  Bauchhöhle  reichlich  gelbgrauer,  durch- 
dringend fäkal  stinkender  Eiter.  Die  sichtbaren  Därme  mit  reich- 
lichen, eiterig  fibrinösen  Belägen.  Därme  gegen  die  Mittellinie  zu 
fest  adhärierend,  die  Eiterhöhle  gegen  den  übrigen  Teil  des  Bauches 
einigermaßen  abgrenzend.  Wurmfortsatz  in  großer  Ausdehnung  mit  dem 
Coecum  verlötet,  Spitze  nach  dem  kleinen  Becken  zu  gezogen;  wird 
losgelöst  und  amputiert.  Tampon  nach  Mikulicz  gegen  das  kleine 
Becken.    Kontraöffnung  am  äußeren  Rande  des  Muac.  rect.  abdom.  sin. 

Hom^n,  Arbeiten  a.  d.  Path.  Institut  d.  Univ.  Helsingfors.  Bl.  II,  H.  2— 4.       |jii\3tizecl  bv  VnOOQ^lC 
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Spärlich  leicht  getrübte  Flüssigkeit  zwischen  den  etwas  injiziert<?n 
Darmschlingen,    Jodoformgazetampon   gegen   die   Mittellinie    zu.    Vbd. 

Der  exstirpierte  Wurmfortsatz,  der  unmittelbar  nach  der  Operation 
aufgeschnitten  wurde,  war  10  bis  12  cm  lang  und  mit  eiterigen  Mem- 
branen belegt.  Nach  der  Basis  zu  zeigte  sich  das  Lumen  leicht  ver- 
engt. Schleimhaut  diffus  gangränös,  ohne  deutliclie  Grenze  gegen  die 
gesunde  Schleimhaut.  Nach  der  Spitze  zu  ist  das  Gangrän  weiter 
fortgeschritten  und  die  Wand  liier  etwas  dünner.  Keine  makro- 
skopisch sichtbare  Perforation.  Wurmfoitsatzinhalt  eiterig  fäkuleut, 
scharf  riechend.    Kotsteine   sind   nicht   vorhanden. 

Verlauf:  In  den  beiden  zunächst  auf  die  Operation  folgenden 
Tagen  Zustand  beunruhigend,  hohes  Fieber,  kleiner,  frequenter  Puls, 
stai'ke  Unruhe,  verfallenes  Aussehen.  Reichlich  feuchtes  Rasseln  in 
den  Lungen.  Danach  merkliche  Besserung  des  Allgemeinbefindens  wie 
in  den  Bauchsymptomen.  Am  8.  Januar  1906  fieberfrei;  danach  un- 
gestörte   Genesung.     Am    1.  Februar    1906    gesund    entlassen. 


Bef  der  Operation  wurde  Eiter  aus  der  rechten  Fossa  iliaca  nahe 
dem    Wurmfortsatz    in    eine    Pasteursche    Pipette    aufgesaugt. 

Bakteriologische    Untersuchung. 

Der  bei  der  Operation  entnommene  Eiter  wurde  sofort  einer  bak- 
teriologischen Untersuchung  unterworfen.  Der  Eiter,  der  beim  Auf- 
saugen etwas  mit  Blut  aus  der  Operations  wunde  vermischt  worden 
war,  ist  dünnflüflsig,  gelbgrau,  von  gleichmäßiger  Konsistenz.  Genicli 
intensiv   fötid-fäkal. 

Deckglaspräparate   boten  folgendes    Ausselien : 

Reichlich    Bakterien   von   den    verschiedensten    Formen.      Spärlicli 
Leukozyten.     Die    wenigen     noch    erhaltenen    Leukozyten,    meistenteils 
polymorphkernige,  auch  einzelne  große  monouukleäre,  scheinen  mit  teil- 
weise   gut    färbbaren,     teilweise    schwach     tingierten     Bakterien     voll- 
gepfropft zu  sein.    Meistens  sind  die  Leukozyten  jedoch  nur  als  kömige,  i 
völlig  diffus  begrenzte,  runde  Zone  zu  sehen,  die  sich  von  dem  übrigen                | 
Präparat      durch      reichere     Bakterienanhäufung      unterscheidet.       Oft                 | 
scheinen  sich   (May-Grünwald-    oder  Giemsa-Präparate)   in   diesen  Au-                | 
häufungen  von  Bakterien  und  Zerfallsprodukten  scharf  gefärbte  (iraüula 
und  Kemfragmente  abzuzeichnen. 

Bei  genauerer  Betrachtung  der  verschiedenen  Bakterienformen 
treten  besonders  die  folgenden  hervor: 

Sehr  reichlich: 

1.  Kleine,  kurze,  (rram-negative  Bazillen  mit  abgerundeten  Enden, 
die  meistens  stärker  gefärbt  sind  als  das  Zentrum  (Bacillus  the- 
toides?). 

2.  Kurze  Ketten  von  plumpen,  runden  oder  langgestreckten,  un- 
gleichmäßig großen,    Gram-])ositiven   Kokken. 

Etwas    spärlicher: 

3.  Feine,  kurze,  (fram-positive,  gerade  Stäbchen  mit  abgerundeten 
Enden,    oft   Diplobazillen   (Bacillus   anaerobius   alcaligenes  ?). 

4.  Kurze,  gebogene  oder  leicht  S-förmig  gekrümmte,  ungleichmäßig: 
dicke,  Grain-])ositive  Bazillen,  zu  zweien  oder  in  Haufen  und  kurzen 
Ketten    (Bacillus    ramosoides  ?). 

5.  Diplokokken,    längsoval,    bisweilen    in    kurzen    Ketten.    Gram- 
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positiv,    in  übergefärbten  Fuchsinpräparaten  mit   angedeuteter   Kapsei 
{Parapneumokokken  ?). 
Spärlich : 

6.  Fusiforme,  gleichmäßig  gefärbte,  Gram-negative  Diplobazillen 
(Bacillus   fusif ormis  ?). 

7.  Lange,  mitunter  etwas  gewundene  fusifoi-me  Bazillen,  über- 
aus ungleichmäßig  gefärbt,  so  daß  das  ganze  Bakterium  fast  ein  ge- 
streiftes  Aussehen  hat   (Vincents  Fusospirillen?). 

Außerdem  kommen  eine  Menge  große,  bisweilen  angeschwollene 
manchmal  in  langen,  ungleichmäßigen  Ketten  liegende,  vielgestaltige, 
schwach  und  ungleichmäßig  gefärbte  Bakterien  zu   Gesicht. 

Züchtungs-  und  Isolierungsresultate. 

Da  die  Deckglaspräparate  zeigten,  daß  der  Eiter  sehr  Ixikterien,- 
reich  war,  wurde  nur  etwa  ein  Tropfen  in  die  primären  Röhrcheoi 
ausgesät. 

Es  kamen  sämtliche  auf  S.  37 — 39  angegebenen  Nährsubstrate  zur 
Anwendung.  *  Aus   denselben   wurden   folgende   Bakterienarten   isoliert : 

Sauerstofftolerante: 

1.  Parapneumokokken; 

2.  Bacterium  coli  commune. 
Obligat   anaerobe: 

3.  Bacillus  thetoides; 

4.  anaerobe   Streptokokken; 

5.  Bacillus  ramosoides; 

6.  Bacillus    fusif  ormis. 

Auf  den  in  Thermostatentemperatur  aufbewahrten  aeroben  Agar- 
und  Serumnährböden  keimten  nur  wenige  Kolonien,  ausschließlich 
Parapneumokokken.  Es  trat  keine  einzige  Kolikolonie  auf.  Dagegen 
wurden  ein  paar  Kolikolonien  auf  Gelatineplatten  bei  16 — 18^  C  er- 
halten, wenn  die  Menge  des  ausgesäten  Materials  etwas  reichlicher 
war;  Kokken  keimten   nicht  in  dieser  Temperatur. 

Wenn  die  Bedingungen  für  anaerobes  Wachstum  vorhanden  waren, 
trat  dagegen  eine  ungeheure  Menge  verschiedener  Bakterienkolonien 
auf.  In  den  beiden  ersten  Verdünnungen  der  verschiedenen  Serien 
zeigten  sich  noch  in  der  aeroben  Zone  ein  paar  Dutzend  vereinzelte 
Kolonien,  worunter  nur  eine  und  die  andere  Kolikolonie.  In 
<ien  darauffolgenden  Verdünnungen,  in  denen  die  aerobe  Zone  keine 
einzige  Kolonie  enthielt,  keimte  in  der  anaeroben  Zone  eine  solche 
Menge  Kolonien,  daß  in  den  meisten  Fällen  Isolieriings versuche  un- 
möglich waren  oder  sie  wiederholte  UelDerti-agungen  notwendig  machten. 
Erst  die  letzten  Verdünnungen,  in  denen  sich  die  Zahl  der  anaeroben 
Kolonien  trotzdem  auf  mehrere  Dutzend  belaufen  konnte,  gestatteten 
eine  Lsolierung.  Am  zahlreichsten  wurtlen  anaerobe  Streptokokken  und 
der  Bacillus  thetoides  angetroffen.  Recht  zahlreich  kam  auch  der 
Bacillus  ramosoides  vor.  Der  Bacillus  fusiformis  wurde  nur 
aus  anaerobem  Gelatinestioh  bei  16  bis  18°  C  gewonnen.  Das 
in  den  Deckglaspräparaten  beobachtete  feine.  Gram-positive  Stäb- 
ehen (Bacillus  anaerobius  alcaligenes  ?)  wurde  dagegen  nicht  in 
schließlicher  Reinkultur  erhalten,  obwohl  ähnliche  Bakterien  bisweilen 
bei  den  Isolienmgsversuchen  in  den  Deckglaspräparaten  zu  Gesicht 
kamen.  Ebenso  Wiirde  einmal  in  13eckglaspräparaten  eine  Form  beob- 
achtet, die  an  die  Vincentschen  Fusospirillen  erinnerte,  doch  wurde 
Auch  diese  nicht  in  Reinkultur  gewonnen.  <^  t 
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£s  ergab  sich  mithia  eine  ziemlich  genaue  Uebereiiistimmuiig 
zwischen  dem  Befund  in  den  Deckgla^präparaten  und  dem  der 
Züchtungen. 


Zusammenfassung. 

Gangränöse  Appendizitis.  Keine  makroskopisdie  Perforation. 
Ein  sehi'  bakterienreiches,  an  geformten  Lieukozyten  armes  Peri- 
tonäalexsudat,  in  dem  die  anaeroben  Bakterien  an  Menge  die 
sauerstofftoleranten  mehrfaöh  übertreffen,  unter  welch  letzteren 
insbesondere  das  Bacterium  coli  so  spärlich  vorkommt,  daß  es 
sicherlich  vollständig  übersehen  worden  wäre,  wenn  ni(At  sein 
außerordentlich  rasches  und  kräftiges  Wachstum  in  manchen  der 
angewandten  Nährsubstrate  und  sein  Vermögen,  unter  für  die 
anderen  Bakterien  ungünstigen  physikalischen  Bedingungen  zu 
keimen,  seine  Isolierung  ermöglicht  hätte. 

Fall   J. 

Diagnose:    Appendicitis    gangraenosa. 

M.  H.,  33jä]iriger  Kesselschmied  aus  Helsingfors.  Aufgenommen 
am  21.   Mai   1906.    Chirurgische  Klinik,  Journ.-Nr.   798,   1906. 

Anamnese:  Früher  keine  vom  Patienten  beobachteten  Störungen 
im  Digestionskanal.  Am  19.  Mai  1906  morgens  starke  Schmerzen  im 
Bauch  und  Diarrhöe.  Arbeitete  bis  zum  Nachmittag.  Schmerzen  all- 
mählich  auf  den  rechten  unteren  Teil  des  Bauches  lokalisiert,  Erbrechen. 
Schmerzen  am  ganzen  folgenden  Tage.  Da  am  21.  Mai  1906  noch 
keine  Erleichterung  eingetreten  war,  ließ  sich  Patient  in  die  Klinik, 
aufnehmen. 

Status  praesens:  Kräftiger  Mann,  nicht  besonders  ange- 
griffen, Puls  voll,  100  in  der  Minute,  Rektal temperatur  39,2  ^  C.  Bauch 
nicht  wahrnehmbar  aufgetrieben.  Bauchmuskeln  rechts  leicht  gespannt. 
Empfindlichkeit  in  der  Ileocoekalgegend,  wo  ein  ca.  hühnereigroßer 
Tumor  undeutlich  palpiert  wird. 

Operation:  21.  Mai  1906,  2  Uhr  nachmittags  (Hörn  borg). 
Schnitt  am  äußeren  Rande  des  Muse,  rect  abtlom.  dextr.  Tiefere 
Schichten  der  Bauchwaud  ödematös.  Bei  der  Eröffnung  der  Bauch- 
höhle präsentiert  sich  sofort  ein  beweglicher  hühnereigroßer  Xetz- 
klumpen,  der  die  Spitze  des  Wurmfortsatzes  umschließt.  In  der  Bauch- 
höhle etwas  klare  seröse  Flüssigkeit.  Därme  feucht  glänzend,  keino 
sichtbare  Injektion  noch  Meteorismus.  Der  Wurmfortsatz  wird  an 
der  Basis  amputiert,  der  die  Spitze  umgebende  Netzklumpen  wird 
unterbunden,  reseziert  und  nebst  dem  Wurmfortsatze  entfernt.  Kleiner 
Mikulic^scher  Tampon  in  die  rechte  Fossa  iliaca.  Die  Wunde  wird 
größtenteils  in  Etagen  geschlossen. 

Der  exstirpierte  Wurmfortsatz  war  ca.  12  cm  laug,  die  Spitze  in 
einer  Ausdehnung  von  ca.  1  cm  kolbenförmig  aufgetrieben.  Schleimhaut 
im  zentralen  Teil  geschwollen,  nach  der  Spitze  zu  immer  zahlreichere, 
stellem%eise  zu  größeren  Flecken  konfluierende  Hämorrhagien.  An  der 
Basis  der  angeschwollenen  Spitzenpartie  eine  das  Lumen  /ollständig 
obliterierende  Striktur.    Schleimhaut  in  der  abgesperrten  Spitzenpartie, 
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in  der  ein  bohnengroßer  Kotstein  gefunden  wird,  in  gangränösem  Zerfall. 
An  einer  Stelle  bei  der  Striktur  eine  makroskopische  Perforationsöffnung'. 

An  der  Wurmfortsatzspitze  eine  taubeneigroße  Abssoßhöhle,  die 
von  der  übrigen  Bauchhöhle  durch  die  umgebende  Netzpartie  ab- 
geschlossen ist  und  graubraunen,  stark  stinkenden  Eiter  enthalt. 

Verlauf:  In  den  Tagen  nach  der  Operation  langsame  Teiu« 
peraturabnahme,  gutes  Allgemeinbefinden.  Grenesung  langsam,  dann 
und  wann  kleinere  Temperaturerhöhungen  und  reichliche  stinkende 
Sekretion  durch  die  Bauchwunde.    Am  3.  Juli  geheilt  entlassen. 


Unmittelbar  nach  der  Operation  wurde  aus  der  Abszeßhöhle  an 
der  Wurmfortsatzspitze  Eiter  für  die  bakteriologische  Untersuchung 
entnommen. 

Bakjberiologische   Untersuchung. 

Der  zurückbehaltene  •  !Eiter,  der  sofort  einer  bakteriologischen 
Untersuchung  unterworfen  wurde,  war  von  dickflüssiger  Konsistenz, 
von  Farbe  braungran  und  besaß  einen  scharfen  fäkalen  Geruch. 

Das   Deckglaspräparat  bot  folgendes  Aussehen :  * 

Hcichlich  Leukozyten,  und  zwar  fast  auisschließlicli  polymorph- 
kernige neutrophile,  nur  einzelne  große  mononukleäxe.  Zahlreioh« 
Leukozyten  mit  Bakterien  von  weoliselnden  Fbrmen  vollgepfropft. 
Ein  Teil  der  Leukozyten  sowohl  in  ihrer  äußeren  Form  wie 
in  den  Kern-  und  Granulaverhältnisaen  recht  wohlerhalten,  zahl- 
reicli  erscheinen  jedoch  Zellen  mit  undeutlich  begrencten  Kon- 
turen und  zerfallenden  Protoplasmeu,  während  die  Kerne  nicht  er- 
wähnenswert verändert  zu  sein  scheinen  und  Granulahaufen  noch 
rings  um  die  Kerne  liegen.  Auch  begegnet  man  einem  weiterreichenden 
Zerfall,  bei  dem  Kernfragmente  unregelmäßig  in  einer  feinkörnigen 
Masse  eingestreut  liegen.  Recht  reichlich  rote  Blutkörperchen  sind 
in  dem  Präparate  zu  sehen.  Zwischen  den  Zellen  reichliche  Mengen 
Bakterien  von  wechselnden  Formen.  Bei  genauerer  Betrachtung  des 
Deckglaspräparates  treten  namentlich  folgende  Bakterienformen  hervor : 

Eeichlich : 

1.  Kleine,  kurze,  Gram-negative  Bazillen  mit  abgerundeten  Enden, 
die  meisten.s  stärker  gefärbt  sind  als  das  Zentrum  (Bacillus  thetoides?). 

2.  Feine,  kurze,  Gram-positive,  gerade  Stäbchen  mit  abgerun- 
deten  Enden,   oft   Diplobazillen   (Bacillus  anaörobitis  alcaligenes  ?). 

3.  Kurze  Ketten  von  plumpen,  runden  oder  langgestreckten,  un- 
gleichmäßig großen.  Gram-positiven  Kokken  (anaerobe  Streptokokken?). 

Etwas   spärlicher : 

4.  Fusiforme,  gleichmäßig  gefärbte.  Gram-negative  Diplobazillen 
(Bacillus  fusiformis). 

5.  Ein  plumpes  Stäbchen  mit  iibgerundeten  Enden,  Koli-ähnlich. 

6.  Bogenförmige  oder  S-förmig  gekrümmte,  ungleichmäßig  dicke, 
ziemlich  lange  Gram-positive  Stäbchen  in  Haufen  (Bacillus  ramosus?). 

Spärlich : 

7.  Feine  Kokken. 

8.  Einzelne  lange,   gleichmäßig  gefärbte  Spirillen. 

Ferner  sieht  man  ziemlich  zahlreich  ungleichmäßig  gefärbte  Fäden 
und  ungleichmäßige,  mannigfach  gestaltete  Bakterien,  sowie  lange 
Fäden  von  äußerst  schmalen,  feinen  Bazillen. 
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Züchtuiigs-   und   Isolierungsresultate. 

Von  dem  bakterienreicben  Eiter  wurde  kaum  ein  Tropfen  in  die 
primären  Rohrchen  ausgeaat.  Es  kamen  aamtliche  auf  S.  37—39 
angegebenen  Nahrsubs träte  zur  Anwendung. 

Aus  den  verschiedenen  Nährsubstraten  wurden  folgende  Bakterien- 
arten   isoliert : 

Sauerstofftolerante: 

1.  Bacterium  coli  commune, 

2.  Parapneumokokken. 
Obligat  anaerobe: 

3.  Bacillus   thetoides, 

4.  Bacillus  anaerobiua  alcaligenes, 

5.  anaerobe    Streptokokken, 

6.  Bacillus  ramosus, 

7.  Bacillus  fusiformis. 

Auf  den  aeroben  Nährboden  keimte  fast  ausschließlich  das  Bac- 
terium coli,  einzelnfe  Parapneumokokkenkolonien  wurden  auf  mehrere 
Dutzend  Kolikolonien  angetroffen.  Auf  Gelatineplatten  in  Zimmer- 
temperatur  wuchs   nur  das   Bacterium  coli. 

In  den  Hochagarröhrchen  keimte  bis  zu  den  leta^ten  Verdünnungen 
eine  größere  Anzahl  von  Kolikolonien,  welche  die  Agarsäule  sprengten 
und  die  Isolierung  der  übrigen  Bakterien,  die  in  nicht  geringer  Men^'e 
(schätzungsweise  fünf-  bis  zehnmal  reichlicher  als  das  Bacterium  coli) 
in  der  anaeroben  Zone  der  angewandten  Rohrchen  keimten,  in  hohem 
Grad  erschwerten. 

Die  Isolierung  der  anaeroben  Keime  ging  am  leicJitesten  vou- 
statten  nach  7 — 15  tägiger  Vorkultur  in  Traubenzuckerbouillon  und 
spater  Uebertragung  in  verschiedenen  Verdünnungen  in  Hochagar- 
röhrchen. Hierbei  keimten  in  den  früheren  (7 — lOtägige  Vorkultur) 
Hochagarserien  die  später  isolierten  Arten  ziemlich  gleichmäßig, 
während  in  den  späteren  (12 — 15tägige  Vorkultur)  Hochagarserien 
fast  ausschließlich  der  Bacillus  ramosus  keimte. 

Spirillen  oder  Fusospirilleu  wurden  nicht  in  Reinkultur  ge- 
wonnen, obwohl  solche,  wenn  auch  äußerst  spärlich,  in  den  Deckglas- 
präparaten beobachtet  worden  waren. 

Wie  früher  ergab  sich  auch  in  diesem  Fall  eine  befriedigemle 
Uebereinstimmimg  zwischen  dem  Deckglasbefund  und  dem  aus  den 
Züchtungsversuchen  entsprungenen  Resultat. 

Zusammenfassung. 

Dickflüssiger,  zerfallender,  stinkender  Eiter  aus  einem  mit 
der  abgeschlossenen  intraappendikulären  Eiterhöhle  kommuni- 
zierenden kleinen  Abszeß,  der  nach  außen  von  der  Netzpartie 
begrenzt  wird.  In  dem  Eiter  ausgiebig  zahlreiche  Bakterienformen. 
Zum  größten  Teil  bestehen  diese  in  verschiedenen  anaeroben 
Bakterien,  obwohl  auch  recht  reichlich  Kolikeime  und  einzelne 
sauerstofftolerante  Kokken  vorkommen.  Die  zahlreichen  Leuko- 
zyten sind  größtenteils  in  mehr  oder  weniger  starkem  Zerfall 
begriffen.  ^  ^ 
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Fall   P. 

Diagnose:    Abscessus   periappendi  oularis. 

J.  W.,  17  jähriges  Dienstmädchen  aus  dem  Kirchspiel  Anjala.  Auf- 
genommen am  16.  Dezember  1906.  Chirurgische  Klinik,  Journal-Nr.  128, 
1907. 

Anamnese:  Früher  hin  und  wieder  Schmerzen  im  Leibe.  Keinen 
eigentlichen  Anfall.  Erkrankte  am  8.  Dezember  1906  mit  Schmerzen 
im  Bauche,  Fieber,  Kopfweh,  später  Erbrechen.  Am  9.  Dezember 
1906  immerfort  Schmerzen  und  Erbrechen,  Abführung.  Die  Schmerzen 
haben  danach  abgenommen;  seit  der  Nacht  zum  10.  Dezember  1906 
kein  Erbrechen.  In  den  letzten  Tagen  Urinierungsbeschwerden.  Seit 
der  Erkrankung  bettlägerig. 

Status  praesens:  Puls  voll,  108  in  der  Minute.  Kektal- 
temperatur  39,2<>  C.  In  der  rechten  Fossa  iliaca  ein  großer,  schmerzen- 
der, diffus  begrenzter  Tumor.    P^'kussionsschall  über  demselben  matt. 

Da  der  Tumor  nach  mehrtägigem  Aufenthalt  in  der  Klinik  Neigung 
zu   Ausbreitung  verrät  und  Patient   Leibschmerzen  hat,   erfolgt 

Operation:  20.  Dezember  1906,   1    Uhr  nachm.   (Sande  1  in). 

Kurzer  Schnitt  innerhalb  der  Spina  iliaca  ant.  sup.  dext.  Die 
Bauchwand  wird  bis  zum  Peritonäum  durchschnitten,  welches  stumpf 
ein  Stück  nach  hinten  losgelöst  wird,  wonach  der  Abszeß  geöffnet  wird 
und  sich  eine  reichliche  Menge  stinkenden,  gasgemischten  Eiters  ent- 
leert. Drainage  mit  Gummiröhre  und  Jodoformgaze.  Der  Wurmfort- 
satz wird  nicht  aufgesucht. 

Verlauf:  Sekretion  anfangs  längere  Zeit  reichlich,  stinkend, 
nimmt  allmählich  ab;  fieberfrei  vom  29.  Dezember  1906.  Vollständig 
geheilt  entlassen  am  15.  Februar  1907. 


Bei  der  Operation  wurde  Eiter  aus  der  Abszeßhöhle  in  eine  Pasteur- 
3che  Pipette  entnommen. 

Bakteriologische    Untersuchung. 

Der  für  die  Untersuchung  zurückbehaltene  Eiter  ist  ziemlich  dünn-« 
flüssig,  graugelb,  asig  stinkend,  bröckelig;  wird  sofort  einer  bakterio- 
logischen   Untersuchung    unterworfen. 

Das  Deckglaspräparat  bot  folgendes  Aus^sehen : 

Reichlich  Bakterien  von  wechselnden  Formen,  in  eine  feinkörnige 
Masse  eingestreut,  in  der  keine  Leukozyten  zu  unterscheiden  sind. 
Nur  stellenweise  zeigen  sich  in  der  feinkörnigen  Masse  undeutlich 
begrenzte  Verdichtungen,  in  denen  bisweilen  undeutliche  Kernfrag- 
mente auftreten.  Bei  genauerer  Betrachtung  der  vorhandenen  Bakterien- 
formen lenkten  besonders  die  folgenden  die  Aufmerksamkeit  auf  sich: 

Reichlich : 

1.  Bac.  ramosus-ähnliche.  Gram-positive  Bazillen,  zu  größeren 
Formen   als    gewöhnlich    auswachsend    (Bacillus    pseudotetanus  ?). 

2.  Feine,  kurze,  Gram-positive,  gerade  Stäbchen  mit  abgerundeten 
Enden,  oft  Diplobazillen  (Bacillus  anaer obius  alcaligenes  7). 

3.  Kleine,  kurze,  Gram-negative  Bazillen  mit  abgerundeten  Enden, 
die  meistens  stärker  gefärbt  sind  als  das  Zentrum  (Bacillus  thetoides  ?). 

Spärlicher : 

4.  Diplokokken,  längsoval,  mitunter  in  kurzen  Ketten,  Gram-positiv 
(Parapneumokokken  ?). 
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5.  Lange,  ungleichmäßig  dicke,   ungleiclimäßig  gefärbte  Fasern. 
Spärlich: 

6.  Fusiforme,  gleichmäßig  gefärbte.  Gram-negative  Diplobazillen 
(Bacillus  f usif oriiiis  ?). 

7.  Subtile  Kokken  in  langen,  geschlängelten  Ketten,  bisweilen 
Andeutung  einer  Kapsel. 

8.  Einige    Koli-ähnliche,    Gram-negative    Stabchen. 

Femer  sieht  man  hin  und  wieder  einen  Haufen  von  riesigen 
Kokken  und  ungleichmäßig  geformten  und  gefärbten  Riesenformen. 
(Auch  in  diesem  Fall  scheinen  die  Gram-positiven  Bakterienformen, 
namentlich  die  Bacillus  ramosus-älinlichen  Bazillen  durchaus  vorzu- 
herrschen.) 

Züchtungs-   und   Isolierungsresultate. 

Von  dem  bakterienreichen  Exsudat  wurden  ein  bis  zwei  Tropfen 
in  die  primären  Röhrchen  ausgesät.  Es  kamen  sämtliche  auf  S.  37—39 
angegebenen  Nährsubstrate  zur  Anwendung.  Femer  wurde  eine  Serie 
Hochagarröhrchen  mit  5  Minuten  Erhitzung  auf  75  bis  80<*  C  gemacht 
imd  Vorkulturen  in  0,5 o/o,  lo/o  und  2o/o  Essigsäurebouillon  mit  Aus- 
saat auf  Agarplatten  nach  ein  bis  drei  Tagen  angelegt. 

Aus  den  verschiedenen  Nährsubstraten  wurden  folgende  Bakterien- 
formen   isoliert : 

Sauerstofftolerante: 

1.  Parapneumok  okken, 

2.  Langkettiger   intestinaler   Streptokokkus, 

3.  Bacterium  coli  commune. 

Obligat  anaerobe: 

4.  Bacillus   thetoides; 

5.  Bacillus   anaerobius   alc aligenes; 

6.  Bacillus   pseudotetanus; 

7.  Bacillus  fusiformis. 

Auf  den  aeroben  Nährböden  keimten  reichlich  Kokkenkolonien, 
größtenteils  Parapüeumokokken,  spärlicher  der  langkettige  Strepto- 
kokkus. Die  Kolikolonien  waren  dagegen  sehr  spärlich.  Auf  Gelatine- 
platten in  Zimmertemperatur  keimte  nur  das  Bacterium  coli,  und 
üwar   sowohl   opake   als   transparente    Kolonien. 

Nach  ein-  bis  dreitägiger  Vorkultur  in  Essigsäurebouillon  wurde 
bei  Uebertragung  auf  Agarplatten  kein  Wachstum  erhalten.  In  den 
Jlochagarröhrchenserien  verschwand  das  Bacterium  coli  im  allgemeinen 
schon  in  der  dritten  bis  vierten  Verdünnung,  während  Kokken  noch 
hl  ein  paar  weiteren  Gläsern  in  der  aeroben  Zone  angetroffen  wurden. 
In  den  Verdünnungen,  in  denen  das  Bacterium  coli  bereits  verschwunden 
war,  zeigten  sich  noch  mehrere  hundert  Anaerobien.  In  den  letzten 
Verdünnungen  kamen  ausschließlich  anaerobe  Kolonien  noch  in 
mehreren  Ihitzenden  vor,  nachdem  keine  aeroben  Kokken  mehr  in  den 
Röhrchen  vorgefunden  wurden.  Am  reichlichsten  wurde  der  Bacillua 
thetoides,  daneben  auch  der  Bacillus  anaerobius  alcaligenes  angetroffen. 

In  den  Erhitzungshochagarserien  wurden  zahlreiche  Kolonien  des 
Üaoillus    pseudotetanus    gewonnen. 

Es  lag  also  eine  befriedigeode  Uebereinstimmung  zwischen  den 
Züchtungsresultaten  und  dem  Bild  in  den  Deckglaspräparaten  vor. 


Uigitized  by 


Google 


Runeberg,  Bakteriologie  der  Wurmf ortsatz-PeritoDitiden.     5Ö7 

Zusammenfassung. 

Ein  stark  zerfallendes,  stinkendes,  inhomogenes  Exsudat  (alter 
periappendikulärer  Abszeß),  enthaltend  reichlich  morphologisch 
äußerst  wechselnde  Bakterienformen  und  gar  keine  erkennbaren 
Leukozyten.  Die  anaeroben  Bakterien  dominieren  durchaus  im 
Verhältnis  zu  den  aeroben,  von  denen  das  Bacterium  coli  in 
außerordentlich   geringer   Zahl    vorkommt. 

Fall  S. 

Diagnose:  Appendicitis  acuta.  Peritonitis  cir- 
cumscripta.   Acc.  fifitula  stercoralis. 

A.  N.,  20  jähriger  Bauemsohn  au«  dem  Kirchspiel  Anjala.  Auf- 
genommen am  24.  Februar  1907.  Chirurgische  Klinik,  Journ.-Nr.  4l8, 
1907. 

Anamnese:  Früher  ab  und  zu  Schmerzen  im  Bauche,  keinen 
eigentlichen  Appendizitisanfall.  Am  19.  Februar  1907  erkrankt  Patient 
plötzlich  mit  Schmerzen  im  Bauche,  die  sich  nach  und  nach  auf 
den  rechten  unteren  Teil  desselben  lokaliaieren.  An  demselben  und 
den  folgenden  Tagen  Erbrechen.  Seit  der  Erkrankung  keine  Abführung. 
Wurde  mit  Eisbeutel  und  Opium  behandelt,  bis  er  am  24.  Februar  1907 
in  die  Chirurgisohe  Klinik  gebracht  wurde. 

Status  praesens:  Puls  voll,  normale  Frequenz.  Rektal- 
tt>mperatur  38,4^  C.  Leichte  Muskelspannung  rechts.  Undeutliche 
Resistenz  und  begrenzte  Empfindlichkeit  in  der  Gegend  des  McBurney- 
scheu  Punktes. 

Wird  mit  Eisbeutel  und  Diät  bis  zum  7.  März  1907  behandelt, 
wo  er  heftige  Leibschmerzen  bekommt  und  sich  erbricht.  Leichte 
Spannung  der  Bauchmuskeln,  auch   links. 

Operation:  7.  März   1907,   10   Uhr  abends   (K r o g i u s). 
Schnitt  am  äußeren  Bande  des  Muse.  rcct.  alxlom.  dextr.    Als  das 
Peritonäum  geöffnet  wird,   spritzt  unter  hohem  Druck  reichlich,  stin- 
kender,   dünner   Eiter    heraua.     Der    Wurmfortsatz    wird    nicht    aufge- 
sucht.   Drainage  mit  Jodoformgaze. 

Verlauf:  Fiebert  mehrere  Wochen  nach  der  Operation.  Diar- 
rhöeuy  bisweilen  blutig;  Koli-Zyatitis.  Am  22.  April  1907  wird  konsta- 
tierty  daß  aus  dem  Bauchschnitt  Dickdarminhalt  henrorrinnt.  Mitte 
Mai  hat  sich  die  Fistel  spontan  geschlossen.  Am  5.  Juni  1907  geheilt 
entlassen. 


Bei  der  Operation  wurde  gelegejitlich  der  Oeffnung  des  Abszesse« 
Eiter  zu  bakteriologischer  Untersuchung  entnommen. 

Bakteriologische    Untersuchung. 
Der    zurückbehaltene    Eiter   war    ziemlich    dümiflüssig,    bröckelig, 
graugelb  imd  von  stark   fötidem   Geruch. 

Deckglaspräparat:  Ungleichmäßig  körnige  Masse,  in  der 
reichlich  Bakterien,  aber  keine  Leukozyten,  noch  erkennbai*e  Zerfalls- 
reste von  solchen  anzutreffen  sind.  Unter  den  zahlreichen  wechseln- 
den Bakterienformen  treten   hauptsächlich   folgende   hervor: 
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Reichlich : 

1.  Kleine,  kui-ze,  Gram-negative  Bazillen  mit  abgerundeten  Endeü, 
die  meistens  stärker  gefärbt  sind  als  das  Zentrum  (Bacillus  thetoides?). 

2.  Kurze  Ketten  von  plumpen,  runden  oder  langgestreckten,  un- 
gleichmäßig gi'oßen,  Gram-positiven  Kokken  (anaerobe  Streptokokken!). 

3.  Bogenförmige  oder  S-förmig  gekrünmite,  ungleichmäßig  dicke, 
ziemlich  lange,  Gram-positive  Stäbchen,  oft  in  Haufen  (BacilhiB 
ramosus  ?). 

4.  Kurze,  gebogene  oder  leicht  S-förmig  gekrümmte,  ungleichmäßig 
dicke,  Gram-positive  Bazillen,  zwei  und  zwei  oder  in  Haufen  und 
kurzen   Ketten   (Bacillus   ramasoides  ?). 

5.  Feine,  kurze,  Gram-positive,  gerade  Stäbchen  mit  abgerundeten 
Enden,    oft   Diplobazillen    (Bacillus   anaerobius    alcaligenes  ?). 

Etwas    spärlicher : 

6.  Diplokokken,  längsoval,  bisweilen  in  kurzen  Ketten,  Gram- 
positiv   (Parapneumokokken). 

7.  Haufen  von  schwach  Gram-gefärbten  Staphylokokken. 
Spärlich : 

8.  Kurze,  plumpe,  Gram-positive  Bazillen,  zwei  und  zwei  oder 
in  kürzeren   Ketten. 

Im  allgemeinen  scheinen  die  Gram-positiven  Formen  hier  eben- 
falls überzuwiegen. 

Züchtungs-  und  laolierungsresultate. 

Von  dem  bakterienreichen  Exsudat  wurden  ein  bis  zwei  Tropfen 
in  die  primären  Röhrchen  ausgesät.  Es  kamen  sämtliche  auf  S.  37^9 
angegebenen  Nährsubstrate  zur  Anwendung,  Femer  wurde  eine  Serie 
Hochagarröhrchen  mit  5  Min.  Erhitzimg  auf  75  bis  80»  C  gemacht. 
Ebenso  wurden  in  diesem  Falle  Vorkulturen  in  0,5o/o,  l^/o  und  2o.) 
Esßigsäm-ebouillon  mit  üeberimpfung  .auf  lAgarplatten  nach  ein  bis 
drei  Tagen  angelegt. 

Aus  den  angewandten  Nährsubstraten  wurden  folgende  Bakterien- 
ai'ten  isoliert: 

Sauerstofftolerante: 

1.  Parapneumokokken; 

2.  Be  wegl  ic  h  es  ,     obligat    aerobes     Gram-nega- 
tives  Stäbchen. 

Obligat  anaerobe: 

3.  Anaerobe  Streptokokken; 

4.  Bacillus  thetoides; 

5.  Bacillus   anaerobius   alcaligenes; 

6.  Bacillus  ramosus; 

7.  Bacillus    ramosoides; 

8.  ein  obligat  anaerober,  Gram- negativer  Sta- 
phy  lokokkus; 

9.  ein        plumpes,        Gram-positives         Ketten- 
stäbchen. 

Auf  den  festen  aeroben  Nährböden  wuchsen  sehr  reichlich  Para- 
pneumokokken  und   einzelne    Kolonien    des    beweglichen    Stäbchens. 

Auf  den  Gelatineplatten  in  Zimmertemperatur  keimte  nur  eine 
und  die  andere  Kolonie  des  beweglichen  Stäbchens. 

In  den  Hochagarröhrchenserien  keimten  reichlich  Parapneumo- 
kokken und  eine  Menge  anaerobe  Bakterienformen,  die  letzteren  noch 
in  mehreren  Ihitzend  Kolonien  in  den  Verdünnungen,   in  denen  keine 
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Sauerstoff  toleranten  Kokken  mehr  vorkamen.  Nur  in  den  beiden 
ersten  Röhrchen  wurden  einzelne  Exemplare  des  beweglichen,  säuer- 
st off  toleranten  Stäbchens  angetroffen.  Unter  den  anaeroben  Formen 
wurden  vielleicht  am  häufigsten  anaerobe  Streptokokken  beoljachtet. 
sehr  zahlreich  auch  tder  Bac'illuü  anaerobius  alcaligenes  und  der  Ba- 
cillus thettfides,  etwas  spärlicher  der  Bacillus  ramosus  und  die  übrigen 
isolierten    Anaerobien. 

In  der  Hochagarröhrchenerhitzungsserie  blieben  alle  Röhrchen 
steril. 

Die  aus  den  Essigsäurebouillonröhrchen  geimpften  Agarplatten 
blieben  gleichfalls  steril. 

Die  Resultate  der  Züchtungsversuche  verrieten  also  in  diesem 
Fall  eine  überaus  genaue  Uebereinstimmung  mit  dem  Befund  im  Deck- 
glasprapaiat. 

Zusammenfassung. 

Dünnflüssiger,  zerfallender,  stinkender  Eiter  aus  einem 
ca.  14  Tage  alten  periappendikulären  Abszeß.  In  dem  Eiter,  in 
dem  keine  erkennbaren  Leukozyten  mehr  anzutreffen  sind,  ein 
auBerordentlidier  Reichtum  an  Bakterien,  hauptsächlich  ver- 
schiedenen anaeroben  Formen.  Sauerstofftolerante  Kokken  kommen 
auch  nicht  gerade  spärlich  vor.  Das  Bacterium  coli  fehlt  voll- 
ständig, dagegen  zeigen  sich  einzelne  Exemplare  eines  obligat 
aeroben,   beweglichen  Stäbchens. 


Fall   R. 

Diagnose:  Abscessus  abdominis  (periappendicu- 
laris). 

U.  S.,  14  jähriger  Handwerkers ohn  aus  dem  Kirchspiel  Kannus. 
Aufgenommen  am  8.  Januar  1907.  Chirurgische  Klinik,  Journ.-Nr.  191. 
1907. 

Anamnese:  Hat  immer  an  Verdaimngsbeschwerden  gelitten. 
Vor  zwei  Jahren  vom  Arzt  wegen  schweren  Appendizitiaanfalls  be- 
handelt. £twa  zwei  Monate  vor  der  Aufnaiime  mit  Schmerzen  im 
rechten  unteren  Teile  des  Bauchea  erkrankt.  Die  Schmerzen  nahmen 
zu,  und  allmählich  entstand  ein  harter  Tumor  in  diesem  Teile  des 
Bauches.  Mit  Eisbeutel  und  Opium  behandelt.  Tumor  zugewachsen. 
Patient  stark  abgemagert. 

Status  praesens:  Außer oixientl ich  abgemagert,  blaß.  Puls 
klein,  Frequenz  110  in  der  Minute.  Rektaltemperatur  38, 1^  C.  Im 
rechten  Teil  des  Bauches  bis  zwei  Querfinger  unter  den  Rippenbogen 
ein  großer,  undeutlich  begrenzter  Tumor.  Haut  über  demselben  in 
großer   Ausdehnung   rötlich.     Deutliche    Fluktuation. 

Operation:    10.    Januar    1907,    vormittags    (H  o  r  n  b  o  r  g). 

Schnitt  durch  die  Haut  am  äußeren  Rande  des  Muse.  rect.  abdom. 
dextr.  Es  entleeren  sich  kolossale  Mengen  stinkenden,  grünlichen  Eiters. 
Von  der  oberflächlichen  Abszeßhöhle  Fistelgang  durch  die  Bauch- 
muskeln nach  der  rechten  Fossa  iliaca  zu.  Der  Fistelgang  wird  er- 
weitert. Jodoformgazetamponade.  Der  Wurmfortsatz  wurde  nicht  auf- 
gesucht. 
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Verlauf:  Eia  paar  Tage  nach  der  Operation  fieberfrei.  Die 
Sekretion  wird  rasch  geringer,  Patient  erholt  sich  schnell.  Am 
20.   Februar  geheilt  entlassen. 


Bei  der  Operation  wurde  für  die  bakteriologische  Untersuchung 
von  dem  aus  dem  Baucliabszeß  durch  das  Loch  in  der  Bauchwand 
hervorsickernden  Eiter  entnommen. 

Bakteriologische    Untersuchung. 

Der  zurückbehaltene  Eiter  ist  zäh,  schleimig,  grüngelb,  von  iiu- 
angenöhmen  Geruch.  Er  wird  sofort  einer  bakteriologischen  Unter- 
suchung unterworfen.  Das  Deckglaspräparat  bot  folgendes  Aus- 
sehen: 

Reichlich  homogen  gefärbte,  faserige  Gebilde,  zwischen  densellHjn 
eine  feinkörnige,  stellenweise  recht  bakterienreiche  Masse.  Keine  un- 
versehrten Leukozyten,  noch  erkennbare  größere  Zerfallsprodukte  von 
solchen.    Die  vorhandenen  Bakterienformen  bestehen  hauptsächlich  in: 

Reichlich : 

1.  Bogenförmigen  oder  S  -  förmig  gekrümmten,  ungleichmäßig 
dicken,  ziemlich  langen,  Gram -positiven  Stäbchen,  oft  in  großen 
Haufen  (Bacillus  ramosus?). 

2.  Kleinen,  kurzen.  Gram-negativen  Bazillen  mit  abgerundeten 
Enden,  die  meistens  stärker  gefärbt  sind  als  das  Zentrum  (Bacillus 
thetoidea). 

3.  Längsovalen  Diplokokken,  bisweilen  in  kurzen  Ketten,  Gram- 
positiv   (Parapneumokokken?). 

Spärlich : 

4.  Feinen,  kurzen,  Gram-positiven,  geraden  Stäbchen  mit  abge- 
rundeten   Enden,    oft    Diplobazillen    (Bacillus    aerobius    alcaligenes  ?). 

5.  Dem  einen. und  anderen  Koli-ähnliohen  Stäbchen. 
Außerdem    zeigen    sich    spärlich    lange,    ungleichmäßig    geformte 

und  ungleichmäßig  gefärbte,   fadenförmige  Gebilde. 

Die  meisten  der  angetroffenen  Bakterienformen  waren  meistens 
ungleichmäßig   und    schlecht    gefärbt. 

Züchtungs-   und   Isolierungsresultate. 

Da  kein  besonderer  Reichtum  an  Bakterien  vorzuliegen  schien, 
wurden  in  die  primären  Röhrchen  ca.  drei  bis  vier  Tropfen  Kiter 
ausgesät.  Es  kamen  sämtliche  auf  S.  37 — 39  angegebenen  Nährsubstrate 
zur  Anwendung.  Ferner  wurde  eine  Serie  Hochagarröhrchen  mit  fünf 
Minuten  Erhitzung  auf  75  bis  80®  C,  sowie  zwei-  bis  dreitägiger  Vor- 
kultur in  0,5 o/o,  lO/V)  und  2o/o  Essigsäurebouillon  nebst  darauffolgender 
Uebertragimg  auf  Agarplatten   ausgeführt. 

Aus  den  angewandten  Nährsubstraten  wurden  folgende  Bakt^rien- 
formen    isoliert : 

Sauerstofftolerante: 

1.  Bacterium  coli  commune; 

2.  Parapneumokokken. 

Obligat  anaerobe:  \    ;    ' 

3.  Bacillus    thetoides; 

4.  Bacillus  ramosus; 

5.  anaerobe    Staphylokokken. 
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Auf  den  aeroben,  festen  Nährböden  keimte  ziemlich  i-eichlich 
das   Bact'erium   coli   und  bedeutend  spärlicher  Parapneumokokken. 

Auf  Gelatineplatten  in  Zimmertemperatur  wurde  nur  das  Bacterium 
coli   in  opaken  wie  transparenten  Formeo  erhalten. 

In  den  Hochagarröhrchenserien  war  das  Bacterium  coli  im  all- 
gemeinen bis  zu  einer  der  spateren  Verdünnungen  vorhanden. 

In  der  letzten  oder  vorletzten  Verdünnung,  wo  das  Bacterium 
coli  fehlte,  zeigten  sich  noch  mehrere  Dutzend  Anaerobien,  fast  aus- 
schließlich der  Bacillus  thetoides.  Nur  spärlich  keimten  Bac.  ramosus- 
Kolonien.  Mit  Ausnahme  spärlicher  Staphylokokken  ergaben  die  Iso- 
lierungsversuohe  Jteine   weiteren  anaeroben   Formen. 

In  der  Hochagarröhrchenerhitzungsserie  keimten  keine  Kolonien. 

Die  aus  den  Essigsäurebouillonkulturen  geimpften  Agarplatten 
blieben  steril. 

Die  in  den  Deckglaspräparaten  ziemlich  zalilreich  sichtbaren 
Kokken  wurden  also  in  den  Kulturen  nur  duroh  die  äußerst  spärlichen 
Parapneumokokken  und  anaeroben  Staphylokokken,  die  überaus  zahl- 
reich vorkommenden  Bac.  ramosus-Formen  nur  durch  einzelne  Ko- 
lonien repräsentiert.  Trotz  eifrigen  Suöhens  konnten  die  in  den  Deck- 
glaspräparaten wenn  audh  sichtbaren  Bac.  alcaligenes-Formen  in  den 
Kulturen  nicht   nachgewiesen  werden. 

Der  Fall  bot  also  ziemlich  große  Verschiedenheiten  zwischen 
dem  Deckglasbefund  und  den  kulturell  nachgewiesenen  Bakterien  so- 
wohl bezüglich  der  Zahl  der  Arten  als  der  Beichlichkeit  des  Vor- 
kommens  der  verschiedenen  Arten. 

Zusammenfassung. 

Stinkender,  dicker,  zäher  Eiter  aus  einem  alten  periappendiku- 
lären  Abszeß,  in  dem  reichlich  Bakterien  und  gar  keine  erkenn- 
baren Leukozyten  angetroffen  werden.  Die  im  Deckglaspräparat 
reichlich  vorkommenden  Bakterienformen  scheinen  nur  teilweise 
lebensfähig  zu  sein.  Von  den  kulturell  nachgewiesenen  Bakterien 
scheinen  auch  hier  die  anaeroben  Formen  durchaus  die  entschiedene 
Majorität  darzustellen. 
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Blutbakteriologische  und  serologische  Untersuchungen. 

In  drei  Fällen  von  ausgedehnter  freier  Peritonitis  (N,  T  xind  X) 
wurden  Versuche  gemacht,  im  Blute  der  betreffenden  Patienten 
Bakterien  nachzuweisen.  In  einem  Fall  (X)  wurde  eine  solche 
Untersuchung  sowohl  gelegentlich  der  Operation  wie  an  den 
darauffolgenden  Tagen  ausgeführt  (zusammen  drei  Unter- 
suchungen). In  den  beiden  übrigen  Fällen  wurde  nur  bei  der 
Operation   Blut  zur  Untersuchung  entnommen. 

Das  Verfahren  dieser  Blutuntersuchungen  ist  früher  be- 
schrieben worden  (siehe  S.  52). 

Die  Resultate  der  blutbakteriologisohen  Analysen  lassen  sich 
leidit  zusammenfassen;  in  keinem  der  untersuchten  Fälle  konnten 
im  Blute  entwicklungskräftige  aerobe  oder  anaerobe  Bakterien 
nachgewiesen   werden.^) 

Die.  Resultate  der  blutbakteriologischen  Analysen  stimmen 
durchaus  zu  den  gewöhnlichen  Ergebnissen  solcher  Untersuchungen 
bei  intestinalen  Peritonitiden.  Es  ist  ja  seit  langem  festgestellt, 
daß  diese  Formen  der  Peritonitis  viel  seltener  zu  einer  mehr 
oder  weniger  ausgeprägten  Bakteriämie  Veranlassung  geben  als 
verschiedene   andere  Infektionen. 

Auch  wenn  einer  großen  Anzahl  von  Untersuchungen,  auf 
die  sich  diese  Anschauung  gründet,  wegen  der  mangelhaften 
Technik  in  vielen  dieser  Fälle  keine  entscheidende  Bedeutung  bei- 
gemessen werden  kann,  bleiben  doch  mehrere  mit  größeren  Blut- 
quantitäten angestellte  zuverlässige  Untersuchungen  übrig. 
Positive  Resultate  suchen  wir  aber  in  der  einschlägigen  Literatur 
überhaupt  vergebens.  Es  scheint  mir  sonach  sichergestellt,  daß 
,,in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  intestinaler  Peritonitis  die 


1)  Im  Zusammenhang  mit  diesen  drei,  soweit  ich  sehe  nach  ein- 
wandfreien Methoden  ausgeführten  blutbaktoriologischen  Analysen  mag 
ferner  erwähnt  werden,  daß  in  zwei  Fällen  von  diffuser  und  in  drei 
Fällen  von  begrenzter  Peritonitis  keine  Bakterien  aus  dem  Blute  des 
betreffenden  Patienten  zum  Wachstum  gebracht  werden  konnten. 
Die  letzterwähnten  Fälle,  in  denen  die  Untersuchung  mit  Blut  an- 
gestellt wurde,  das  im  Reagenzglase  gestanden  liatte,  bis  sich  das 
Serum  abgesondert  hatte,  beweisen  ja  keineswegs,  daß  nicht  einzelne 
Bakterien  im  Blute  anwesend  waren,  sie  deuten  aber  darauf  hin,  daß 
größere  Mengen  von  lebensfälligen  Bakterien,  die  einige  Stunden  lang 
der  bakteriziden  Wirkung  des  Blutes  zu  widerstehen  vermocht  haben, 
hier  nicht  vorbanden  gewesen  sind. 
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Bakteriämie  eine  nui*  sehr  geringe  Rolle  spielt,  daß  namentlich 
auf  der  Höhe  der  Erkrankung*  unsere  Methode  keinen  Bakterien- 
gehalt im  Blute  ergibt*'  (Bertelsmann).^) 

Bei  Bertelsmanns  Untersuchungen  (zusammen  14  Fälle) 
gilt  dies  .in  mehreren,  sowie  in  meinen  drei  Fällen  auch  für 
das  Vorkommen  anaerober  Bakterien,  nach  denen  andere  Forscher 
in  solchen  Fällen  nicht  gefahndet  haben. 

Ganz  ausnahmslos  haben  jedoch  die  blutbakteriologischen 
Untersuchungen  bei  intestinaler  Peritonitis  nicht  ein  negatives 
Besiiltat  ergeben.  So  hat  z.  B.  Canon^)  in  einigen  Fällen  ver- 
schiedene Bakterien,  Bacterium  coli,  Proteus  usw.,  im  Blute 
nachgewiesen.  Gegen  diese  Untersuchungen  kann  eingewendet 
werden,  daß  sie  an  Leichen  (Armvenenblut)  vorgenommen  worden 
sind.  AVenn  auch  unter  den  Verhältnissen,  unter  denen  die  Analysen 
ausgeführt  worden  sind,  eine  postmortale  Infektion  mit  Wahr- 
scheinlichkeit ausgeschlossen  werden  kann,  bleibt  doch  ilie  Mög- 
lichkeit einer  Bakterienein  Wanderung  in  agone.  Einer  solchen, 
in  dem  Augenblick,  wo  das  Blut  seine  bakterizide  Kraft  fast 
vollständig  verloren  hat,  erfolgenden  Einströmung  von  Bakterien 
in  dasselbe  kann  keine  entscheidende  Bedeutung  beigemessen 
werden,  da  sie  nachweislich  bei  vielen  Krankheiten  vorkommt,  die 
sich  durch  die  Abwesenheit  von  Bakterien  im  Blut^.  während 
der    Höhestadien   der   Krankheit   auszeichnet. 

Schwerer  zu  verstehen  und  zu  erklären  sind  die  von  den 
Befunden  anderer  Forscher  stark  abweichenden  Resultate,  zu  denen 
Jensen^)  bei  seinen  blutbakteriologischen  Untersuchungen  vom 
AVurmfortsatz  ausgehender  Peritonitiden  gelangt  ist.  In  nicht 
weniger  als  50  o/o  der  Fälle,  in  denen  er  im  Peritonäalexsudat 
Pneumokokken  nachweisen  zu  können  geglaubt  hat  (20  Fälle), 
ist  dieses  Bakterium  auch  aus  dem  Blute  reingezüchtet  worden. 

Jensens  Resultate  können  nicht  durch  die  Annahme  er- 
klärt werden,  daß  bei  diesen  Untersuchungen  eine  ausgebildetere 
Technik  Bakterien  habe  zutage  treten  lassen,  die  andere  Forscher 
übersehen  haben.  Nach  völlig  gleich  sicheren  Methoden  sind  die 
Analysen  von  Bertelsmann  ausgeführt,  und  diese  weisen 
unzweideutig  in  dieselbe  Richtung  wie  meine,  allerdings  an  Zahl 
geringen  Analysen. 

In  der  Regel  sind  bei  den  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden 
Peritonitisformen  weder  aerobe  noch  anaerobe  Bakterien  im 
Blute  anzutreffen. 

Daß  es  Ausnahmen  von  dieser  Regel  gibt,  zeigt  schon  einer 

1)  Bertelsmann:  Die  Allgemeininfektion  bei  chirurgischen  In- 
fektionskrankheiten.   Deutsche  Zeitschr.  f.   Chir.  1904,  Bd.  72,  S.   209. 

2)  Canon:  Die  Bakteriologie  des  Blutes  hei  Infektionskrank- 
heiten.    Jena  1905,   (Fischer).     S.   37. 

*)  Jensen:   Loo.   cit. 
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vpn  den  Fällen  Bertelsmanns.^)  Es  ist  kaum  denkbar,  daß 
in  Fällen,  in  denen  plötzlich  große  Mengen  von  Bakterienkeimen 
in  eine  gesunde  Peritonäalhöhle  geworfen  werden  und  alsbald  eine 
ausgiebige  Resorption  derselben  stattfinden  muß,  in  der  nächsten 
Zeit  danach  nicht  vereinzelt«  Bakterienkeime  aus  dem  Blute 
reingezüchtet  werden  könnten. 

Worauf  es  letzten  Endes  beruht,  daß  so  selten  Bakterien  bei 
vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitiden  im  Blute  des 
Kranken  angetroffen  werden,  ist  schwer  erschöpfend  zu  beant- 
worten. In  einem  sicher  nicht  unwesentlichen  Teil  erklärt  es 
sich  wohl  aus  der  Natur  der  Bakterien,  die  bei  diesen  Peritonitis- 
formen am  zahlreichsten  im  Peritonäalexsudat  vorkommen,  auf 
ihrer  Unfähigkeit,  sich  auch  nur  kui-ze  Zeit  im  Blut  entwicklungs- 
kräftig zu  erhalten.  Indes  dürfte  auch  die  Bedeutung  des  In- 
fektionsmodus  bei  der  Entstehung  dieser  Peritonitisformen  in 
Betradit  zu  ziehen  sein.  Wenn  das  Peritonäum  durch  die  Ein- 
wirkung von  Bakteriengiften  oder  geringe  Mengen  Bakterien, 
schon  bevor  eine  reichlichere  Vermehrung  der  Bakterien  in  der 
Peritonäalhöhle  stattfindet,  in  die  Lage  versetzt  worden  ist,  durch 
entzündliche  Ausschwitzungen  —  resorptions  verhindern  de  Fibrin- 
membranen —  die  Aussichten  für  eine  Resorption  korpuskularer 
Elemente  jzum  Teil  einzuschränken  (Bertelsmann),  so  kann 
dies  natürlich  für  die  Gestaltung  der  fraglichen  Erscheinungen 
von  entscheidender  Bedeutung  sein.  Weniger  Gewicht  möchte  ich 
in  dieser  Hinsicht  auf  die  von  C  a  n  o  n  ^)  abgegebene  Erklärung 
legen,  daß  „die  große  Ausdehnung  der  lokalen  Entzündung,  die 
Schnelligkeit,  mit  welcher  diese  sich  ausbreitet,  femer  Störungen 
des  Atemmechannsmus  und  wohl  auch  eine  massenhafte  Re- 
sorption von  Toxinen  so  schnell  den  Tod  herbeiführen,  daß  zur 
Entwicklung  einer  bakteriellen  Septikämie  nicht  Zeit  bleibt*'. 

Werden  die  Besultate  Jensens  durch  künftige  Forsdiiuigen 
bestätigt  —  solange  sie  ohne  einleuchtenden  Erklärungsgrund  zu 
den  Ergebnissen  anderer  Forscher  im  Gegensatze  stehen,  können 
wir  sie  nicht  als  völlig  beweiskräftig  betrachten  —  so  wäre  damit 
ein  Umstand  von  einem  gewissen  Gewicht  für  die  Beurteilung  der 
Rolle  gewonnen,  die  verschiedene  bei  den  vom  Wurmfortsatz  aus- 
gehenden Peritonitiden  angetroffene  Bakterienformen  für  die 
Gestaltung  dieses  EJrankheitsbildes  spielen.  Dem  viele  Male  in 
der  Peritonitisliteratur  zitierten  Ausspruch  Krafts'),  daß  uns 
bei  Mischinfektionen  organobakteriologische  Untersuchungen  — 
die  blutbakteriologischen  müssen  ja  zur  selben  Kategorie  gezählt 


1)  Einzelne    Kolikeime    im   Blute   24    Stunden    naoh    Durchbruch 
eines  periappendikulären  Abszesses  in  die  freie  Bauchhöhle. 

2)  Canon:  Loc.  cit.,  S.  38. 

3)  Kraft:  Loc.  cit. 


Digitized  by 


Google 


Runeberg,  Bakteriologie  der  Wurmfortsatz-Peritouitiden.     5 1 5 

werden  —  wenn  sie  positive  Besultate  liefern,  erlauben,  die  an 
dem  Prozesse  beteiligten  pathogenen  Bakterien  von  den  un- 
schuldigen 2ni  untersoheiden,  kann  doch  nicht  mehr  die  Gültigkeit 
beigemessen  werden,  die  er  zu  der  2Jeit,  da  er  gefällt  wurde,  zu 
besitzen  schien.  Die  Zahl  der  Bakterienarten,  die  durch  ihre  in 
lokalen  Herden  erzeugten  toxischen  Produkte  den  Organismus 
schwer  schädigen  können,  hat  ja  von  Tag  zu  Tag  zugenommen. 
Viele  Umstände  sprechen  dafür,  daß  wir  zu  den  bereits  bekannten 
Bakterien  dieser  Art  noch  viele  andere  bei  intestinalen  Perito- 
nitiden   vorkommende  werden  hinzufügen  können. 

Bei  der  Beurteilung  der  Bedeutung,  die  ein  negativer  Ausfall 
der  Versuche,  bei  intestinalen  Peritonitiden  Bakterien  im  Blute 
nachzuweisen,  hat,  spielt  die  Frage  nach  der  Blutpathogenität» 
welche  die  in  solchen  Fällen  reingezüchteten  Bakterien  im  all- 
gemeinen besitzen,  eine  hervorragende  Bolle. 

Die  bei  pathologischen  Prozessen  wirksamen  Kettenkokken 
haben  bekanntlidh  eine  große  Blutpathogenität.  Dies  gilt  besonders 
vom  Diplococcus  pneumoniae.  Einwandfreie  Untersuchungen  (z.  B. 
die  von  Proohaska)^)  zeigen,  daß  das  genannte  Bakteriiun  in 
Fällen,  wo  es  das  ätiologische  Moment  einer  gewissen  Krankheit 
darstellt,  beinahe  immer  oder  vielleicht  stets  im  Blute  nachzuweisen 
ist.  Weniger  oft,  jedoch  nicht  selten  sehen  wir  bei  Infektionen 
mit  typischen  Streptococcus  pyogenes-Stämmen  einen  leicht  ein- 
tretenden und  nachweisbaren  Uebergang  derselben  ins  Blut  (siehe 
L  e  n  h  a  r  t  z)*). 

"Was  dann  das  Bacterium  coli  betrifft,  scheint  es  mir,  als 
sei  die  Zahl  der  in  der  Literatur  mitgeteilten  Fälle  von  Koli- 
bakteriämie  im  Verhältnis  zu  den  häufig  vorkommenden  Krank- 
heitsbildem,  in  denen  das  Bacterium  coli  eine  gewisse  Rolle  spielen 
muß,  verhältnismäßig  gering.  Es  fehlt  keineswegs  an  Fällen, 
wo  eine  solche  Kolibakteriämie  nachgewiesen  worden  ist 
(Netter*),  Sittmann  und  Bar  low*)  u.  a.).  Alle  diese 
und  noch  andere  immer  wieder  von  neuem  zitierten  Fälle 
berechtigen    uns    jedoch    nicht,    mit    Vidal    und    Lemierre^) 

>)  Prochaska:  Untersuchungen  über  die  Anwesenheit  von 
Mikroorganismen  im  Blute  bei  den  Fneumoniaekraunken.  Deutsch. 
Arch.   f.   klin.  Med.   1901,  Bd.  70,   S.  559. 

*)  Lenhartz:  Die  septischen  Erkrankungen.  Nothnagels 
Spezielle  Pathologie  und  Therapie.     1901,  Bd.  3,  T.  2. 

')  Netter:  Prösenoe  normale  de  deux  microbes  pathog^nes 
(Staphylococcus  et  bacille  court)  dans  le  choledoque.  Le  Progrös 
m6d.   1886,  Annee  14,  p.  992. 

*)  Sittmann  und  B a r  1  o w :  lieber  einen  Befund  von  Bac- 
terium coli  im  lebenden  Blute.  Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1894, 
Bd.    52,   S    260. 

*)  Vidal  et  Lemierre:  Septicemies  colibacillaires.  Graz,  des 
Höp.    1904,   Annee   77,    p.   801. 

Hom^n,  Arbeiten  a.  d.  Path.  Institut  d.  Univ.  Helsingfors.  Bd.  II,  H.  2—4.         J^gitized  by 
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auszurufen:  „Xul  ne  met  en  deute  qu'il  ne  seit  susoeptible  de 
passer  dans  la  circulation,  de  detenainer  des  septicemies,  et  que 
ces  septicemies  ne  soient  frequentes."  Vielmehr  scheint  mir  vor- 
läufig festzustehen,  „daß  die  Fähigkeit  des  Baoterium  coli«  im 
Blute  festen  Fuß  zu  fassen  und  Septikamie  zu  erzeugen,  geringer 
ist  als  die  der  pyogenen  Kokken"  (Canon)*). 

Die  wenigen  Untersuchungen,  welche  der  Frage  nach  dem 
U ebergang  anaerober  Bakterien  ins  Blut  bei  durch  solche  Bakterien 
hervorgerufenen  pathologischen  Prozessen  gewidmet  worden  sind, 
haben  im  allgemeinen  ein  negatives  Besultat  geliefert.  Dies  sdieint 
auch  ganz  erklärlich  zu  sein.  Zu  der  bakteriziden  Wirkung,  die 
das  Blut  auf  alle  Mikroorganismen  ausübt,  dürfte  wohl  nodi 
kommen,  daß  die  Sauerstoffspannung  hier  schon  für  sich  allein 
eine  abtötende  TVirkung  auf  die  obligaten  Anaerobien  hat. 

Das  einzige  zu  den  obligaten  Anaerobien  gezählte  Bakterium, 
welches,  soviel  mir  bekannt,  in  lebendigem  Blut  nadigewiesen 
worden  ist,  ist  der  Welch-Fraenkel sehe  Bazillus,  Veillons 
Bacillus  perfringens.  Auch  für  diesen  Bazillus,  der  von  den  hier 
behandelten  Anaerobien  in  mancher  Hinsicht  in  bezug  auf  sein 
Verhalten  im  Tierkörper  abweicht,  bleiben  jedoch  die  Fälle,  in 
denen  er  vor  dem  agonalen  Stadium  in  das  Blut  übergegangen 
ist,   eine  große   Seltenheit. 

Außer  den  oben  referierten  Versuchen,  in  einem  Teil  der 
untersuchten  Peritonitisfälle  Bakterien  im  Blute  nachzuweisen, 
sind  in  einzelnen  Fällen  einige  der  Veränderungen,  die  der 
ELraukheitsprozeß  vermutungsweise  im  Blute  des  betreffenden 
Patienten  hervorrufen  könnte,  zum  Gegenstand  des  Studiums  ge- 
macht worden.  Diese  Untersuchungen  haben  sich  darauf  besdiränkt, 
gegenüber  den  in  den  resp.  Fällen  aus  dem  Peritonäalexsudat  rein- 
gezüchteten Bakterien  die  agglutinierende  Fähigkeit  zu  prüfen, 
die  das  Serum  aus  denselben  Fällen  besessen  hat. 

Das  bei  diesen  Untersuchungen  angewendete  technische  Ver- 
fahren ist  früher  beschrieben  worden  (siehe  S.  53). 

Da  es  schwierig  war,  gleichzeitig  mit  der  Ausführung  einer 
bakteriologischen  Analyse  von  dem  Umfang,  wie  die  von  mir 
angestellten,  die  nötige  Zeit  zu  zahlreichen,  auch  nicht  ganz  leicht 
ausführbaren  Agglutinationsversuchen  zu  finden,  ergab  sich  hier- 
aus, daß  nur  eine  beschränkte  Zahl  von  Fällen  untersucht  werden 
konnte.  Die  Resultate  dieser  Untersuchimgen  liefern,  obwohl  sie 
in  manchen  Punkten  nichts  Ueberraschendes  brachten,  wie  mir 
scheint,  doch  gewisse  Beiträge  zur  Beurteilung  der  Rolle,  die  die 
untersuchten  Bakterien  in  dem  peritonitischen  Prozesse  gespielt 
haben,  woraus  sie  reingezüchtet  worden  sind,  und  verdienen  daher 
wohl,  etwas  genauer  mitgeteilt  zu  werden. 


»)  Canon:  Loc.   cit.,   S.   74. 
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Im  ganzen  wurden  sechs  Fälle  untersucht.  Von  diesen  scheinen 
mir  die  drei,  in  denen  das  angewandte  Serum  aus  Fällen  von 
diffusen  Peritonitiden  während  der  Genesung  stammt,  am  meisten 
der  Beachtung  wert. 

Die  drei  Untersuchungsserien  beziehen  sich  auf  die  Fälle  F, 
H  und  N.  Die  Resultate  der  Untersuchungen  über  diese  Fälle 
sind   aus  der  folgenden  Tabelle  ersichtlich. 

Tabelle  XIXi). 


Verdünnung 


Bakterienstamm 
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Bac.  ramosoides  .     . 


Parapneumokokken . 
Bact.  coli  .  .  .  . 
Bac.  radiform  is  .  . 
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Bact.  coli  op.  .     . 
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Parapneumokokken 
Bact.  coli  op.    .     . 
Bact.  coli  tran.sp. 
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Bac.  ramosoides   . 
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Nach  4-8  St.,  später 
nach  etwa  12  St. 
noch    ausgeprägter. 


Wie  man  sieht,  ließ  das  untersuchte  Serum  in  keinem  der 
drei  Fälle  erwähnenswerte  agglutinierende  Eigenschaften  gegen- 
über dem  in  den  entsprechenden  Fällen  isolierten  Parapneumo- 
kokkenstamm  erkennen.  In  drei  Versuchen  (zwei  mit  Serum  F, 
einer  mit  Serum  N)  konnte  nicht  einmal  in  der  ersten  Verdünnung 


1)  Die  Reaktion  ist  als  stark  +-|-  bezeichnet  worden,  wenn  die 
agglutinierten  Bakterienmassen  vollständig  präzipitiert  wurden  und  so 
die  oberen  Flüssigkeitssöhichten  klar  ließen,  als  deutlich  +,  wenn 
sich  in  der  früher  homogenen  BakterienBuspension  ein  mehr  oder 
weniger  großflockiger  Xiedersohlag  bildete.  In  den  vielen  Fällen, 
wo  gegenüber  den  Kontrollröhrchen  ein  gewisser  Unterschied  im  Aus- 
sehen der  Bakterien^uspension  vorzuliegen  schien,  ohne  daß  indes 
Zusamnienballung  zu  konstatieren  war,  ist  sie  als  unsicher  -J^  be- 
zeichnet worden.  C^  r\r\n]t> 
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1:5  Agglutination  bemerkt  werden.  Dies  war  dagegen  mit  aller 
Deutlichkeit  der  Fall  bei  dem  Versuch  mit  dem  Parapneumo- 
kokkus  H,  doch  auch  hier  war  in  der  nächst  höheren  Verdümnmg 
1 :  10  keine  deutliche  Agglutination  zu  verspüren. 

Von  den  bei  den  Kontrollversuchen  angewandten  Normalseren 
wurden  die  untersuchten  Kokken  in  keinem  Fall  agglutiniert.*) 

Unter  den  untersuchten  Kolistämmen  wurde  von  dem  homo- 
logen Serum  nur  der  Stamm  F  in  etwas  höherer  Verdtinnuiig, 
einmal  bis  zu  1 :  250,  einmal  nur  bis  1 :  100,  agglutinierl. 
Stamm  H  op.  zeigte  in  einer  Verdünnung  von  1 :  10  Agglutination, 
während  H  transp.  und  N  op.  in  der  niedrigsten  Verdünnung  1:5 
eine  undeutliche  Agglutination,  in  höheren  Verdünnungen  dagegen 
keine  Spou-  einer  solchen  an  den  Tag  legten.  N  transp.  blieb  gelbst 
in  der  niedrigsten  Verdünnung  unbeeinflußt 

Bei  den  Kontrolluntersuchungen  mit  Normalseren  wurde 
Stamm  F  jedesmal  in  einer  Verdünnung  von  1 :  10  bis  1 :  50 
agglutiniert.  Mit  Stamm  H  transp.  geschah  dies  in  Verdünnungen 
von  1 : 5  bis  1 :  10,  H  op.  blieb  in  der  Verdünnung  1 :  10  stets 
unbeeinflußt  und  zeigte  nur  einmal  Agglutination  in  der  Ver- 
dünnimg 1 : 5.  Der  einzige  Versuch,  der  mit  den  Stämmen  N  op. 
und  N  transp.  angestellt  wurde,  zeigte,  daß  nur  in  der  ersten 
Verdünnung  Agglutination  oder  Anzeichen  einer  solchen  erhalten 
wurde. 

Beträchtlich  höhere  Werte  als  bei  den  Versuchen  mit  den 
sauerstofftoteranten  Bakterien  wurden  in  jedem  Fall  erzielt,  wenn 
anacrobe   Bakterien  solchen  Versuchen  unterworfen  wurden. 

In  allen  drei  Versuchen  war  der  Bacillus  ramosoides  rein- 
gezüchtet worden.  In  einem  der  Fälle  wies  nocli  das  letzte  Röhrehen 
in  der  Serie  1 :  1000  starke  Agglutination  auf,  in  den  beiden  anderen 
Fällen  ergab  sich  eine  solche  nur  bis  zur  Verdünnung  1:500. 

Ebenfalls  in  allen  untersuchten  Fällen  waren  anaerobe  Strepto- 
kokken anwesend,  und  diese  zeigten  in  sämtlichen  Fällen  eine 
deutliche  Agglutination  gegenüber  dem  homologen  Serum  in  einer 
Verdünnung  von  1:50,  während  bei  Anwendung  der  Verdünnung 
1 :  100  keiner  der  Stämme  agglutiniert  wurde. 

In  zweien  der  untersuchten  Fälle  war  der  Bacillus  fusifonnis 
aus  dem  Peritonäalexsudat  reingezüchtet  worden.  Die  Aggluti- 
nationswerte, welche  die  entsprechenden  Sera  diesem  Bakterium 
gegenüber  erkennen  ließen,  betrugen  in  den  betreffenden  Fällen 
1 :  500  und  1 :  100. 


1)  Die  Kontrolluntersuchungen  waren  insofern  mangelhaft,  als 
sie  nicht  immer  zu  derselben  Zeit  wie  die  Agglutinations versuche 
mit  dem  aus  dem  betreffenden  Patienten  gewonnenen  Serum  ausgeführt 
werden  konnten,  sondern  gewöhnlich  stattfanden,  als  die  resp.  Stamme 
bereits  ein  gewisses  Laboratoriumsalter  besaßen.  Dennoch  scheint  mir 
ihnen    hinreichende   Beweiskraft   zuzukommen.  r^  t 

Uigitized  by  i^jOOQlC 


Runeberg,  Bakteriologie  der  Wurmf ortsatz-JPeritoiütMen.     519 

Drei  anaerobe  Bakterienarten,  Bacillus  aaaerobius  alcaligenes, 
Bacillus  thetoides  und  eine  wahrscheinlidi  mit  Rist  und  G  u  i  1 1  e  - 
mots  Bacillus  radiiformis  identische  Art,  kamen  in  den  unter- 
jsuchteu  Fällen  je  einmal  vor.  Von  dem  homologen  Serum  wurden 
diese  Bakterien  bei  Verdünnun^n  von  resp.  1 :  1000,  1 :  100  und 
1 :  250  agglutiniert. 

Die  Kontrolluntersuchungen  mit  Normalseren  ergaben  gegen- 
über dem  Bacilliis  fusiformis  Agglutinationswerte,  die  bis  1:5 
oder  1 :  10,  in  keinem  Falle  mehr,  betrugen.  Sämtliche  anderen 
anaeroben  Bakterienarten  blieben  von  den  Normalseren  unbeein- 
flußt oder  konnten  nur  hin  und  wieder  eine  Andeutung  von 
Agglutination  zeigen,  jedoch  nicht  höher  als  in  einer  Verdünnung 
von    1 : 5. 

Das  größte  Interesse  scheinen  mir  die  oben  referierten  Unter- 
suchungen darzubieten  durch  den  im  allgemeinen  negativen  Ausfall 
der  Versuche,  Agglutininbildung  gegenüber  dem  Bacterium  coli 
und  den  Sauerstoff  toleranten  Kokken  .  nachzuweisen.  Ein  etwas 
iöherer  Agglutinationswert  ergab  sich  nur  gegenüber  dem 
Koli- Stamm  F,  und  zwar  zeigte  sich  dieser  bei  Kontroll- 
versucheu  mit  den  Normalseren  verhältnismäßig  leicht  agglutinier- 
bar,  obwohl  sich  die  Agglutinationswerte  doch  bedeutend  unter 
den  bei  der  Anwendung  des  homologen  Serums  beobachteten  hielten. 
Hierbei  ist  aber  zu  beachten,  daß  das  Bacterium  coli  des  eigenen 
Darmes  im  allgemeinen  nach  mehreren  Untersuchungen  (siehe 
Pfaundle r)^)  auch  unter  normalen  Verhältnissen  von  dem 
homologen  Serum  gewöhnlich  in  etwas  höherem  Grade  agglutiniert 
wird   als  von  heterologen  Seren. 

Die  bei  einem  der  Parapneumokokkenstämme  beobachtete 
starke  Agglutination  in  der  Verdünnung  1 : 5  ist,  wie  mir  acheint, 
insofern  besonders  lehrreich,  als  sie  zeigt,  daß  die  fehlende 
Agglutination  in  den  meisten  Fällen,  wo  die  Untersuchung  Para- 
pneumokokken  betroffen  hat,  bei  den  auf  die  oben  angeführte 
AVeise  angeordneten  Versuchen  nicht  auf  mangelnder  Aggluti- 
nabilität  beruht  in  dem  Sinne,  wie  wir  sie  beispielsweise  l)ei  den 
kapselführenden  typischen  virulenten  Pneumokokken  beobachten. 
Dies  scheint  ja  auch  beim  Fehlen  der  Kapseln  bei  den  hier 
studierten   Kokken  erklärlich. 

Ganz  ohne  Interesse  scheint  mir  auch  nicht  zu  sein,  was  weiter 
durch  die  Untersuchungen  konstatiert  worden  ist :  daß  die  meisten 
in  diesen  Fällen  reingezüchteten  Anaerobien  in  markantem  Grade 
von  den  Seren  der  entsprechenden  Patienten  agglutiniert  wurden. 
Hierbei   kann,   wie   oben   erwähnt,  nicht   von   einem   spezifischen 


1)  Pfaundler:  Spezielle  Immunitätslehre  betr.  Bacterium  coli. 
Handb.  d.  pathog.  Mikroorp.  Kolle-Wassermann  1904.  Bd.  1,  Teil  2, 
Seite   913. 
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Bakterium  unter  den  untersuchten  Stämmen  die  Bede  sein,  von 
einem  Bakterium,  das  stets  besonders  hohe  Agglutinationswerte 
erreicht  hätte,  während  die  übrigen  Bakterien  desselben  Falles 
mehr  oder  weniger  unbeeinflußt  geblieben  wären.  Allerdings  ist 
der  Bacillus  ramosoides  im  allgemeinen  am  stärksten  agglutiniert. 
worden.  Der  Unterschied  zwischen  den  Werten,  die  das  betreffende 
Serum  gegenüber  demselben  und  den  anderen  Anaerobien  desselben 
Falles  an  den  Tag  gelegt  hat,  ist  aber  doch  nicht  größer  als  der, 
welchen  die  Verschiedenheiten  in  dem  agglutinogenen  Vermögen 
und  der  Agglutinierbarkeit  der  verschiedenen  Bakterien  mit  Not- 
wendigkeit dürften  hervorrufen  können. 

Auf  den  Versuch,  die  relative  Schädlichkeit  der  isolierten 
Bakterienarten  für  den  Organismus  auf  Grund  des  Ausfalls  der 
Agglutinationsversuche  zu  beurteilen,  kann  hier  natürlicherweise 
nicht  eingegangen  werden.  Abgesehen  davon,  daß  Verschieden- 
heiten in  der  Natur  der  betreffenden  Bakterienart  weitgehende 
Differenzen  in  den  Agglutinationswerten  bedingen  können,  auch 
wemi  die  Resorption  der  Sekretions-  oder  der  Zerfallsprodukte 
der  betreffenden  Bakterien  in  demselben  Grade  stattfindet,  haben 
wir  keine  Anhaltspunkte  für  die  Annahme,  daß  nur  für  den 
Organismus  deletäre  Bakterienprodukte  zu  einer  solchen  Bildung 
von  Antikörpern  führen. 

Welche  Eigentümlichkeiten  in  bezug  auf  Agglutinogenität 
und  Agglutinabilität  die  verschiedenen  anaeroben  Bakterienarten 
besaßen,  hätte  sich  natürlich  nur  in  geringem  Umfange  innerhalb 
des  Rahmens  der  obigen  Untersuchungen  ermitteln  lassen,  auch 
schien  mir  dies  nach  dem  Obenangeführten  nicht  die  Mühe  auf- 
zuwiegen, die  auf  solche  Untersuchungen  hätte  verwandt  wenlen 
müssen. 

Bei  der  Beurteilimg  des  Wertes,  der  den  obigen  Agglutinations- 
versuchen beigemessen  werden  kann,  ist  ferner  zu  berücksichtigen, 
daß  wir  noch  nicht  sicher  wissen,  ob  bei  Mischinfektionen  eine 
Agglutininbildung  gegenüber  all  den  verschiedenen  bakteriellen 
Faktoren  stattfindet,  oder  ob  in  solchen  Fällen  von  den  betreffenden 
Bakterien  störende  AVirkungen  aufeinander  ausgeübt  werden.  In 
dieser  Beziehimg  saheinen  jedoch  die  wenigen  Untersuchungen, 
welche  bisher  vorliegen  (Castellani^),  Nicoll e)^),  darauf 
hinzuweisen,  daß  bei  Mischinfektionen  ebenfalls  in  demselben 
Umfang  wie  bei  Monoinfektionen  eine  Agglutininbildung  gegen- 
über den  beteiligten  Bakterien  erfolgt. 

In    bezug   auf   den    im    allgemeinen   negativen   Ausfall   der 


1)  Castellani:  Die  Agglutination  bei  gemischter  Infektion  und 
die  Diagnose   der  letzteren.     Zeitschr.  f.   Hyg.   1902,  Bd.   -10,   S.   1. 

2)  N  i  c  o  1 1  e :     Suite     d'exp^riences     relatives    au    ph^nom^ne   de 
ragglutination.    Annalea  de   l'Inst.    Fast.   1904,   T.    18,   p.   209. 
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Agglutinationsversuche  mit  dem  Bacterium  coli  und  den  Para- 
pneumokokken  können  wir  dagegen  auf  Ginind  dessen,  was  über 
das  diesbezügliche  Verhalten  dieser  Bakterien  oder  ihnen  nahe- 
stehender Arten  bekannt  ist,  und  unter  der  Annahme,  daß  die 
übrigen  bei  dem  pathologischen  Prozeß  anwesenden  Bakterien 
keinen  hemmenden  Einfluß  auf  die  Agglutininbildung  gegenüber 
den  oben  genannten  Bakterien  ausüben,  sagen,  daß  uns  dies  eine 
gewisse  Stütze  für  die  Annahme  liefert,  daß  der  Zerfall  der 
oben  erwähnten  Mikroorganismen  innerhalb  des  Organismus  nicht 
besonders  ausgiebig  ist. 

Die  B«sultate  der  Untersuchungen  über  das  Vorkommen  von 
Agglutininen  im  Blutserum  des  resp.  Patienten  gegen  verschiedene 
aus  Fällen  älterer  Abszesse  reingezüchtete  Bakterien  scheinen 
mir  etwas  weniger  Interesse  zu  besitzen.  Ich  teile  sie  in  der 
folgenden  Tabelle  mit. 

Tabelle    XX. 
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Aerob.  baciJl.  .    . 
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Anaer.  bacill.  .     . 
Bac.  ramosu.s   .     . 
Bac.  ramost'ides  . 
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undeutliche  Result.  i 
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Es  offenbaren  sich  in  den  zwei  ersten  Fällen,  wenn  auch  etwas 
undeutlicher,  dieselben  Verhältnisse  wie  in  den  früher  besproohenein 
Fällen.  Meistens  ergeben  sich  jedoch,  wie  ersichtlich,  weniger 
hohe  Agglutinations werte.  Dies  kann  wohl  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  darauf  beruhen,  daß  in  beträchtlich  geringerem  Maße  als 
bei  den  diffusen  Peritonitiden  eine  Resorption  von  Bakterien- 
zerfallsprodukten durch  die  Wandungen  dieser  begrenzten  alten 
Abszesse  vor  sich  geht,  und  findet  wohl  auch  teilweise  darin  seine 

Uigitized  by 


Google 


522     Runeberg,  Bakteriologie  der  Wurmf oi-tsatz-Peritonitidfiii. 

Erklärung,  daß  bereits  ein  Niedergang  des  Agglutiningehalts  des 
Blutserums  begonnen  hat.  Wie  die  Tierversuche  zeigen,  können 
sidi  ja  auch  bei  ständiger  Zufuhr  von  neuen  Bakterien  die  bei 
den  ersten  Injektionen  mit  ähnlichen  Bakterien  erreichten  hohen 
Werte  nicht  behaupten,  vielmehr  nehmen  sie  allmählich  ab. 

In  dem  Falle  R,  wo  ein  sehr  alter  Abszeß  vorlag,  konnte 
auch,  wie  ersichtlich,  von  einer  Erhöhung  des  Agglutinationswertes 
des  Serums  kaum  die  Bede  sein. 


Versuche  bei  peritonäalen  Infektionen  appendikulären  Ur- 
sprungs den  Einfluß  zu  ermitteln,  den  der  Infektionsprozeß  in 
bezug  auf  die  Agglutininbildung  auf  die  Patienten  hat,  sind  in 
der  Literatur  nur  spärlich  anzutreffen.  Mir  sind  nur  die  Unter- 
suchungen von  Deaver^)  und  von  Dudgeon  und  Sargent*) 
bekannt.  Die  genannten  Forscher  haben  dem  Nachweis  der 
Agglutininbildung  gegenüber  irgendeinem  in  dem  entsprechenden 
Fall  isolierten  Bakterium  eine  große  Bedeutung  beigemessen 
und  darin  einen  Beweis  dafür  erblickt,  daß  das  ag-glutinierte 
Bakterium  bei  dem  Prozeß,  aus  dem  es  reingezüchtet  worden 
ist,  eine  dominierende  Rolle  gespielt  hat.  Die  Agglutinationswerte, 
die  in  den  Untersuchungen  dieser  Forscher  gegenüber  verschiedenen 
Bakterien  —  meistens  Baoterium  coli  und  Staphylokokken  — 
konstatiert  worden  sind,  sind  im  Vergleich  mit  den  in  den  obigen 
Untersuchungen  gegenüber  den  anaeroben  Bakterien  gefundenen 
niedrig. 


1)  Deaver:  Loc.  cit. 

*)  Dudgeon   and   Sargent:  Loc.    cit. 
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VI. 

Zur  Aetiologie  und  Pathogenese  der  vom  Wurm- 
fortsatz ausgehenden  Peritonitiden. 

In  allen  Fällen  von  Peritonäalinfektion  appendikulären  Ur- 
sprungs, die  oben  zur  Untersuchung  gelangt  sind,  scheint  bald 
ein  lokaler,  bald  ein  diffus  den  ganzen  Wurmfortsatz  umfassender 
destruierender  Prozeß  als  nächste  Ursache  dazu,  daJJ  die  in  der 
Peritonäalhöhle  gefundenen  Bakterien  bezw.  deren  Stoffwechsel- 
produkte das  Peritonäum  erreichen  konnten,  vorgelegen  zu  haben. 

Das  nähere  Eingehen  auf  die  Art  dieses  Bakteriendurch- 
wanderungsprozesses  —  der  in  vielen  Fällen  sicher  von  einem 
plötzlich  reichlicheren  Einströmen  von  Bakterien  und  Wurmfort- 
satzinhalt in  die  Bauchhöhle  begleitet  gewesen  ist,  wo  eine  mairo- 
skopischc  Perforation  der  Wurmfortsatzwand  vorgelegen  hat  — 
fällt  außerhalb  des  Plans  dieser  Arbeit.  Ebenso  kann  ich  mich  hier 
nicht  auf  eine  Diskussion  der  mancherlei  Umstände  einlassen, 
die  das  Gleichgewichtsverhältnis,  das  normaliter  zwischen  den 
Schutzkräften  der  Gewebe  des  Wurmfortsatzes  und  der  Aggressivi- 
tät der  in  dessen  Lumen  vorkommenden  Bakterien  besteht,  gestört 
haben  können.  Mag  dies  auf  einer  Herabsetzung  der  Wider- 
standsfähigkeit der  Gewebe,  auf  einer  Steigerung  der  Menge  und 
Virulenz  der  in  dem  Lumen  normaliter  vorhandenen  Bakterien 
—  beispielsweise  durch  Stagnation  des  Wurmfortsatzinhalts  — 
oder  auf  dem  Hinzutreten  von  neuen  krankheitserregenden  Bak- 
terienkeimen beruht  haben,  so  scheint  die  Folge  hiervon  gewesen 
zu  sein,  daß  verschiedenartige  Bakterien  allmählich  —  bei 
eintretender  Perforation  schneller  — •  die  Peritonäalhöhle  er- 
reicht haben. 

Welches  ist  der  Hergang  bei  der  Entstehung  der  studierten 
peritonitischen  Prozesse  gewesen?  Welche  Rolle  haben  die  hier 
angetroffenen,  ihren  biologischen  Funktionen  nach  so  ver- 
schiedenen  Mikroorganismen   gespielt? 

Frühere  experimentelle  Untersuchungen,  namentlich  die  von 
Walthard,!)  veranlaßten  Tavel  und  Lanz»)  1893  zu  der  Er- 
klärung:  „Eine  bakterielle  primäre  Peritonitis  gibt  es  nicht." 


0  W a It h a r d :   I^c.    cit. 

2)  Tavel   und   Lanz:    Loc.    cit.,    S.    143. 
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Obwohl  diese  Auffassung  durch  spätere  experimentelle  Perl- 
tonitisstudien  (Noetzel^),  Wallgren^),  Jensen*)  beträcht- 
lich erschüttert  worden  ist,  hat  sie  sich  doch  in  weiten  Kreisen 
behauptet  und  auch  bei  der  Deutung  der  Pathogenese  der 
vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitis  (besonders  bei  nicht- 
perforativen  Appenziditiden)  in  ausgedehntem  Maße  Anwendung 
gefunden. 

Schon  in  T  a  v  e  1  und  L  a  n  z'  früher  zitierten  Untersuchungen 
scheinen  auch  die  klinisch-bakteriologischen  Analysen  der  Auf- 
fassung von  der  Bedeutung  der  sog.  chemischen  Peritonitis*)  als 
der  notwendigen  Vorbedingung  für  die  Entstehung  der  sekun- 
dären bakteriellen  Peritonitis  eine  gewisse  Stütze  zu  bieten. 

Die  Frühoperationen  der  letzten  Jahre  haben  zur  Erörterung 
dieser  Frage  reichliches  klinisches  Material  beigesteuert. 

Von  verschiedenen  Seiten  ist  das  Vorhandensein  wasserheller 
oder  trübseröser  steriler  Peritonäalexsudate  bei  Peritonitiden,  die 
von  verschiedenartigen  Appendizitisformen  ausgehen,  nach- 
gewiesen  worden. 

Sonnenburg*)  bezeichnet  diese  peritonäalen  Ergüsse  als 
rein  chemische  oder  toxische  Form  von  Peritonitis,  weil  mit 
Bestimmtheit  im  Exsudat  dieser  Form  von  Peritonitis  das  Fehlen 
von  Bakterien  konstatiert  werden  konnte. 

In  allen  ihren  Konsequenzen  wird  die  Bedeutung  solcher 
toxischen  Peritonitiden  für  die  Entstehung  wie  für  die  Aus- 
breitung vom  Wurmfortsatz  ausgehender  Peritonitiden  beispiels- 
weise  von    Lennander^)  durchgeführt. 

Es  scheint  mir  jedoch  fraglich,  ob  die  Bedeutung  der  pri- 
mären „chemischen"  Peritonitis  nicht  einigermaßen  überschätzt 
worden  ist  und  auf  manchen  Seiten  immer  noch  überschätzt  wird. 

Die  frühesten  Veränderungen,  die  uns  ein  in  dem  Wurm- 
fortsatz sich  abspielender,  mehr  oder  weniger  weit  fortgeschrittener 
pathologischer  Prozeß  bei  chirurgischen  Eingriffen  in  der  Peri- 


1)  Noetzel:    Loc.    cit. 

*)  Wallgren:    Loc.    cit. 

*)  Jensen:    Loo.    cit. 

*)  T  a  V  e  1  und  L  a  n  z  (Loc.  cit.,  S.  3)  bezeichnen  diese  Peritcaitiden 
als  „chemische**,  da  dieselben  durch  Resorption  von  Bakterienprodukten 
„von  einem  anstoßenden,  aber  anatomisch  differenten  Gewebe"  ent- 
standen sein  können.  In  diesem  Sinn  hat  die  Benennung  „chemische 
Peritonitis*'  bei  den  chirurgischen  Autoren  Aufnahme  gefunden.  Die  Un- 
genauigkeit  des  Ausdruckes  veranlaßt  mich,  denselben  im  folgenden 
durch  den  korrekteren,  ebenfalls  oft  angewandten  Namen  „toxische 
oder    infektiös-toxische    Peritonitis**    zu    ersetzen. 

ö)  Sonnenburg:  Pathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis. 
IIL  Aufl.,  Leipzig,   1897. 

6)  L  e  n  n  a  n  d  e  r :  Akute  (eiterige)  Peritonitis.  Deutsche  Zeitschr. 
f.  Chir.  1902,  Bd.  63,   S.   1. 
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toB&alhöhle  haben  konstatieren  lassen,  sind  wohl  die  bisweilen 
auftretenden  wasserhellen,  freien  serösen  Ergüsse^). 

Das  Vorkommen  eines  solchen  Ergusses  in  vielen  Fällen  von 
akuter  Appendizitis  wird  u,  a.  von  Sonnenburg*),  Riedel ^J, 
Wette*),  Sprengel^),  Moszkowicz*)  und  Körte')  er- 
wähnt. Die  Präge,  ob  derselbe  als  der  Ausdruck  einer  heftigen 
Infektion  betrachtet  werden  muß  (Moszko wicz),  oder  ob  wir 
ihn  aucb  bei  leichteren  Infektionen  beobachten  können,  ist  wohl 
noch  nicht  definitiv  beantwortet. 

Dieses  freie  seröse  oder  serofibrinöse  Exsudat,  das  gewöhn- 
lich steril  befunden  ist,  wird  oft  als  durch  eine  direkte  toxische 
Reizung  der  dem  Wurmforteatz  am  nächsten  liegenden  Teile  des 
Peritonäums  entstanden  betrachtet.  Die  reizenden  Substanzen 
wären  in  erster  Linie  durch  die  Wurmfortsatzwand  diffundierte 
giftige  Stoffwechselprodukte  von  verschiedenartigen  Bakterien, 
aber  auch  Därmfermente  oder  deren   Gärungsprodukte. 

Näher  scheint  es  mir  zu  liegen,  diesen  Erguß  —  wie  es 
auch  von  verschiedenen  Forschem  gescheheu  ist  —  in  gewöhn- 
lichen Fällen  nicht  von  einer  direkten  Reizung  des  Peritonäums 
abhängig  zu  machen,  sondern  als  eine  infolge  von  Zirkulations- 
störungen auftretende  auf  nervösen  Reflexen  beruhende  Reaktion 
gegen  einen  in  der  Nälie  der  gesunden  Serosa  sich  abspielenden) 
Entzündungsprozeß  anzusehen.  Der  freie  Erguß  ist  ein 
kollaterales  Oedem,  wie  wir  es  nicht  bloß,  wenn  es  sich  um  seröse 
Haute  handelt,  bei  verschiedenartigen,  namentlich  heftigeren  In- 
fektionen weit  über  das  lokal  gereizte  Gebiet  hinaus  beobachteten. 


1)  Ich  gehe  hier  nicht  näher  auf  die  Veränderungen,  die  das  Peri- 
tonaum  wohl  schon  auf  diesem  Stadium  mikroskopisch  zeigt,  noch  auf 
die  Bedeutung  der  sich  entwickelnden  fibrinösen  Beläge  ein,  deren 
Rolle  für  die  pathologisch -anatomische  Gestaltung  des  Prozesses  ja  von 
größter  Bedeutung  ist.  Alle  derartigen  Veränderungen,  die  daj8  Peri- 
tonäum  auf  diesem  Stadium  aufweist,  lassen  sich  bei  der  Operation 
doch  nicht  nachweisen. 

*)  Sonnenburg:  Loo.  cit. 

*)  Riedel:  Vorbedingungen  und  letzte  Ursache  des  plötzlichen 
Anfalles  von  Wurmfortsatzentzündung.  Aroh.  f.  klin,  Chir.  1902, 
Bd.    66,    S.    1. 

*)  Wette:  Ueber  Appendizitis  unter  besonderer  Berücksichtigung 
der  chirurgischen  Indikationsstellung.  Arch.  f.  klin.  Chir.  1902,  Bd.  66, 
Seite  806. 

^)  Sprengel:  Versuch  einer  Sammelf orschung  zur  Frage  der 
Frühoperation  bei  akuter  Appendizitis  und  persönliche  Erfahrungen. 
Arch.  f.  klin.  Chir.   1902,  Bd.  68,  S.  346. 

*)  M  o  s  z  k  o  w  i  c  z :  Pie  erhöhte  Resistenz  des  Peritonäums  bei  der 
akuten  Perityphlitis.    Arch.  f.   klin.  Chir.   1903,  Bd.  72,   S.  773. 

^)  Körte:  Ueber  den  günstigsten  Zeitpunkt  des  operativen  Ein- 
schreitens bei  der  Wurmfortsatzentzündung.  Arch.  f.  klin,  Chir.  1905, 
Bd.   77,   S.   573. 
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Gewöbnlich  treten  jedoch,  auch  in  frühen  Fällen  der  Mit- 
beteiligung des  Peritonäums  an  dem  ursprünglich  innerhalb  des 
Wurmforteatzes  verlaufenden  Krankheitsprozeß,  die  Verände- 
rungen in  der  PerLtonäalhöhle  wie  am  Peritonäum  mehr  hervor, 
als  es  bei  solchen  wasserhellen,  freien  serösen  Exsudaten  der 
Fall  ist. 

Wir  finden  akdann  bei  der  Eröffnung  der  Bauchhöhle  in 
größerer  oder  geringerer  Menge  ein  trübseröses^)  Exsudat,  die 
fibrinösen  Beläge  lassen  sich  oft  auch  makroskopisch  beobachten, 
wie  auch  die  stark  hervortretende  Gefäßdilatation  an  den  Därmen 
eine  Andeutung  über  den  Entzündungsprozeß  gibt,  der  sich 
hier  abspielt. 

Treten  mit  der  Entstehung  dieser  trübserösen  Exsudate,  die 
im  Wurmfortsatzlumen  oder  in  dessen  Wänden  vorhandenen  Bak- 
terien direkt  in  Aktion,  oder  haben  wir  es  hier  immer  noch  mit 
einer  durch  die  früher  erwähnten,  das  Peritonäüm  reizenden 
giftigen  Produkte  hervorgerufenen  toxischen  Peritonitis  zu  tun? 

Die  Frage  hat  man  gewöhnlich  durch  bakteriologische  Ana- 
lyse solcher  Exsudate  zu  lösen  gesucht-  Manche  von  diesen  haben 
sich  insofern  steril  gezeigt,  als  keine  Bakterien  daraus  keimten. 
Diese  nicht  seltenen  Fälle  haben  in  erster  Linie  die  Anregung 
zu  der  Lehre  von  der  Bedeutung  der  toxischen  Peritonitis  bei  der 
vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonäalinfektion  gegeben. 

Beispiele  solcher  frühen,  trübserösen  —  seropurulenten  Ex- 
sudate haben  wir  in  den  Fällen  G  und  C. 

Zu  diesen  Fällen  will  ich  hier  noch  zwei  andere  hinzu- 
fügen, die.  da  keine  eingehende  bakteriologische  Analyse  der- 
selben ausgeführt  wurde,  nicht  in  die  Kasuistik  aufgenommen 
worden  sind. 

Fall   Bj.: 

C.  G.  B.,  23  jähriger  Student.  Aufgenommen  am  3.  März  190-4. 
lilrkrankte  am  2.  März  abends.  Zunehmende  Schmerzen  im  Bauch, 
Schüttelfrost.  Am  3.  März,  1  Uhr  nachmittags  von  neuem  heftiger 
Schüttelfrost,  heftige  Schmerzen.  Bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik 
in  der  rechten  Fossa  iliaca  ausgedehnte  Muskelspannung  und  Emp- 
findlichkeit, hohes  Fieber.  Operation  am  3.  März,  7  Ulir  nach- 
mittag.^  (Krogius).  Um  den  Wurmfortsatz  eine  geringe  Menge 
seropurulenter  bis  purulenter  Flüssigkeit.  Wurmfortsatz  brandig, 
eineii  Kotstein  enthaltend.  Keine  makroskopische  Perforation.  Am 
31.   März   Lungeninfarktsymptome.    Am   13.   Mai  geheilt  entlassen. 

Die  bei  der  Operation  aufgefangene  seropurulente  Flüssigkeit 
wurde  unter  aeroben  wie  anaeroben  Bedingungen  in  eine  große  Anzah] 
Xährsubstrate  ausgesät. 

In  keinem  der  angewandten  Röhrchen  keimten  Bakterien.  Deck- 
glas präpai-ate    von   dem   Eiter   zeigen   einen   Reichtum   an   I^eukozyten 


1)    Uebergängo   zu   mehr   rein  fibrinösen  oder  rein  eiterigen   Peri- 
tonitiden  sind  natürlicli  auch  auf  diesen  frühen  Stadien  zu  beobachten. 
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von    verschiedener   Form,    recht    zahkeiche   Endothelzellen.     Bei    der 
Durchmustening,   die   dem   Präparat  gewidmet  wurde,   konnten   keine 
Bakterien  entdeckt  werden. 
*  Fall  Fi.: 

G.  P.,  9  jähriger  Sohüler  aua  Helsingfors.  Aufgenommen  am 
12.  Juli  1905.  Am  11.  Juli  1905  leichte  Leibschmerzen.  Am  folgenden 
Tage  Fieber,  Erbrachen,  zunehmende  Schmerzen.  Bei  der  Aufnahme 
Empfindlichkeit  und  Spannung  über  dem  unteren  Teil  des  Bauches, 
am  meisten  über  der  rechten  Seite.  Operation  am  12.  Juli,  abends 
(K  r  o  g  i  u  s).  In  der  Bauchhohle  reichlich  fast  wasserhelles,  erst  im 
kleinen  Becken  etwas  trübes  Exsudat.  Wurmfortsatz  brandig,  in  das 
Netz  eingehüllt.  —  An  den  Tagen  nach  der  Operation  zunehmende 
septische  Symptome.    Tod  am   15.  Juli,  morgens. 

Das  bei  der  Operation  zurückbehaltene,  schwach  getrübte,  fast 
klare  Peritonäalexsudat  wurde  unter  dem  Mikroskop  untersucht.  Die 
Deckglaspräparate,  in  denen  nur  wenige  Leukozyten,  1 — 2  im  Gre- 
sichtsfeld.  zu  sehen  waren,  wiesen  verschiedenartige  Bakterien,  sowohl 
Kokken  als  Stäbchen  auf,  die  fast  ausschließlich  im  Felde  zwischen  den 
Leukozyten  lagen.  Eine  eingehende  bakteriologische  Analyse  des 
Exsudats  wurde  nicht  ausgeführt. 

In  Anbetracht  der  leicht  zu  konstatierenden  Tatsache,  daß 
im  Fall  Pi.  Bakterien  in  dem  Peritonäalexsudat  vorkamen,  würde 
diesei'  Fall  unter  allen  Umständen  zu  den  bakteriellen  Peri- 
tonitiden  zu  zahlen  sein. 

Die  drei  übrigen  Fälle,  G,  C  und  Bj,  hätten  dagegen,  wenn 
sich  die  Untersuchungen  auf  die  Durchmusterung  des  Deckglas^ 
Präparates  und  die  Anlegung  von  Kulturen  in  der  üblichen  Weise 
beschränkt  hätten,  leicht  betrachtet  werden  können  als  Beispiele, 
einer  toxischen  („chemischen")  Peritonitis,  des  Vorstadiums  einer 
bakteriellen,  die,  wenn  die  Infektionsquelle  nicht  operativ  ent- 
fernt worden  wäre,  später  sicher  zur  Entwicklung  gekommen  wäre. 

Eine  genauere,  den  Fällen  G  und  C  gewidmete  Untersuchung 
führt  mich  indes  zu  der  Annahme,  daß  auch  in  diesen  Fällen  von 
— -  oberflächlich  betrachtet  —  steriler  Peritonitis,  toxischer  Peri- 
tonitis, bei  der  Entstehung  derselben  Bakterien  eine  direkt  ein- 
greifende Rolle  gespielt  haben. 

Die  genauere  Betrachtung  des  Deckglaspräparates  aus  dem 
Peritonäalexsudat  in  Fall  C  erlaubt  mir,  in  einem  Teil  der  Leuko- 
zyten Bildungen  zu  erkennen,  die  nur  als  degenerierte  Formen 
verschiedenartiger  Bakterien  erklärt  werden  können.  Die  An- 
nahme, daß  hier  Bakterien  in  die  Peritonäalhöhle  übergetreten 
sind,  hestätigt  eine  Durchmusterung  von  Schnitten  aus  der  Wurm- 
fortsatzwand unter  dem  Mikroskop.  Dieselbe  läßt  auf  der 
Serosa  öfters  mehr  oder  weniger  dicke,  von  fibrinösen  Massen  und 
reichlich  Leukozyten  zusammengesetzte  Beläge  erkennen.  In 
diesen  sieht  man  —  stellenweise  nicht  spärlich  —  Bakterien  von 
wechselnden  Formen,  die  teils  zwischen  den  Leukozyten,  teils  und 
öfter  in  denselben  liegen  und  mehr  oder  weniger  degeneriert  sind.    ^^ 
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In  Fall  G  führt  die  Durchmusterung  des  Deekglaspräpa- 
rates  aujs  dem  Peritonäalexsudat  nicht  zur  Entdeckung  erhaltener 
oder  zerfallender  Bakterien.  Dagegen  liefert  auch  hier  die  Be- 
trachtung von  Schnitten  aus  der  Wurmfortsatzwand  den  Auf- 
schluß, daß  verschiedene  Bakterienarten  in  die  Peritonäalhöhle 
gelangt  sind.  In  den  stellenweise  recht  bedeutenden  Belä^n,  die 
der  "Wurmfortsatz  auf  seiner  Serosa  aufweist,  werden  nämlich 
spärlich  wohlerhaltene  Bakterien  angetroffen,  worunter  mehrere 
von  den  Formen  zu  erkennen  sind,  die  gewöhnlich  bei  vom  Wurm- 
fortsatz ausgehenden  Peritonitiden  vorkommen.^) 

Aus  den  Tatsachen,  welche  die  Untersuchung  der  Falle  G 
und  0  zutage  gefördert  hat,  scheüit  sich  mir  zwanglos  folgender 
Satz  zu  ergeben:  das  Verhalten,  daß  ein  mit  Appendizitis  zu- 
sammenhängendes Peritonäalexsudat  bei  mikroskopischer  Be- 
trachtung keine  erkennbaren  Bakterien  zeigt,  berechtigt  uns  — 
auch  wenn  Kulturversuche  ebenfalls  nicht  das  Vorkommen  von 
Bakterien  in  demselben  nachweisen  können  —  nicht  zu  der  An- 
nahme, daß  hier  eine  toxische  (chemische  in  Tavel  und  Lanz 
Sinn)  Peritonitis  ohne  direkte  Mitbeteiligung  von  Bakterien  vor- 
gelegen habe. 

Bei  dem  Infektionsmodus,  den  wir  in  einem  großen  Teil  der 
vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitiden  voraussetzen  müssen, 
bei  einer  wiederholten  Infektion  mit  unbedeutenden  Mengen  Bak- 
terien, liegt  es  nahe,  daß  die  zuerst  die  Peritonäalhöhle  erreichenden 
Bakterien  im  Kampfe  mit  den  mächtigen  bakterienzerstörenden 
Schutzmitteln,  die  hier  zur  Geltung  kommen,  untergehen,  nicht 
mehr  nachweisbar  sein  werden.  Aber  gerade  bei  diesem  Kampfe 
zwischen  den  eindringenden  Bakterien  und  den  Schutzkräften  des 
Peritonäums,  an  erster  Stelle  der  zellulären,  entstehen  die  Alte- 
rationen im  Peritonäum,  welche  den  später  austretenden  Bak- 
terien Gelegenheit  bieten,  allmählich  das  Stadium  zu  erreichen, 
wo  die  Bakterienvermehrung  in  der  Peritonäalhöhle  beginnt. 
Letzten  Endes  beruht  natürlich  auch  diese  Peritonitis  im  wesent- 
lichen auf  chemischen  Produkten  des  Lebens  der  Bakterien  oder 
auf  derartigen  bei  ihrem  Tode  und  Zerfall  entstandenen  Stoffen. 
In  dem  früher  oft  hervorgehobenen  Sinne  haben  wir  es  indes 
nicht  mit  einer  toxischen  (chemischen)  Peritonitis  zu  tun. 

Die  Zahl  der  bei  Appendizitiden  vorkommenden,  im  strengen 
Sinn  toxischen  Peritonitiden,  d.  h.  solcher,  die  ihre  Entstehung 
ausschließlich  von  anatomisch  differenten  Geweben  eingeführten 
toxischen  Stoffen  verdanken,  ohne  daß  entsprechende  Bakterien 


1)  Den  Wurmfortsatz  aus  dem  Falle  Bj.  bekam  ich  leider  nicht 
zur   Untersuchung. 
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vorhanden  gewesen  sind,  muß  in  wesentlichem  Grade  ein- 
geschrfinkt  werden. 

Die  Frage  nach  der  Bedeutung  einer  der  bakteriellen  Peri- 
tonitis vorausgehenden  toxischen  Peritonitis  für  die  Pathogenese 
der  hier  besprochenen  Peritonitiden  ist  mehr  theoretisch  von  Wert. 
Von  hoher  praktischer  Bedeutung  ist  dagegen  die  Frage,  ob  wir 
aus  der  Beschaffenheit  des  Peritonäalexsudats  bei  diesen  frühen 
Peritonitiden  auf  die  Beschaffenheit  der  Infektion  oder  auf  die 
Frage,  ob  entwicklungsfäliige  Bakterien  in  der  Peritonealhöhle 
vorhanden  sind,  Schlüsse  ziehen  dürfen. 

In  dieser  Hinsicht  illustrieren  die  vier  oben  angeführten 
Fälle  von  früher  Peritonitis  in  ausgezeichneter  Weise  die  schon 
oft  hervorgehobene  Tatsache,  daß  therapeutische  Maßnahmen, 
z.  B.  zwecks  Bauchdrainage,  auf  Grund  des  makroskopischen 
Aussehens  des  Exsudates  zu  Irrtümern  führen  können,  die  leicht 
verhängnisvoll  für  den  Patienten  werden. 

Von  den  vier  hier  untersuchten  Fällen  bot  ein  dünnflüssiges, 
kaum  getrübtes  Exsudat  eine  bemerkenswerte  Menge  Bakterien 
(Pi),  während  ein  Exsudat,  das  sich  dem  rein  eiterigen  näherte, 
keinerlei  entwicklungsfähige  Bakterien  enthalten  zu  haben 
scheint  (Bj).  Der  erstere  umstand,  daß  fast  klare  Peritonäal- 
exsudate  reichlich  entwicklungsfähige  Bakterien  aufweisen 
können,  ist  nicht  selten  konstatiert  worden ;  verhältnismäßig  selten 
dürfte  sich,  nach  den  mir  in  der  Literatur  zugänglichen  Angaben 
zu  urteilen,  ein  fast  rein  eiteriges  Frühexsudat,  praktisch  be- 
trachtet,  steril  gezeigt  haben. 


Die  ständige  Zufuhr  neuer  lebensfähiger  virulenter  Bak- 
terien in  die  Peritonäalhöhle,  in  der  sich  nach  und  nach  eine 
Peritonitis  manifestiert,  muß  in  einem  gewissen  Augenblick  den 
Punkt  erreichen,  wo  die  Schutzkräfte  des  Körpers,  die  lokalen 
wie  die  allgemeinen,  paralysiert  sind  und  die  Entwicklung  von 
Bakterien  auch  in  der  Peritonäalhöhle  in  höherem  Grade  beginnt. 
Nachdrücklich  ist  zu  betonen,  daß  wir  den  Beginn  der  gefähr- 
lichen, von  selbst  fortschreitenden  Infektion  des  Bauchfells  von 
der  Eeizung  bei  vorhandenen,  nicht  mehr  entwicklungsfähigen 
Mikroorganismen  nicht  unterscheiden  können ;  meistens  fällt  wohl 
jedoch  dieses  Stadium  mit  dem  Uebergang  des  bisher  dünnen  oder 
trübserösen  Exsudats  in  ein  dickeres,  mehr  rein  eiteriges  zu- 
sammen. Der  weitere  Uebergang  von  den  geruchlosen,  mehr  oder 
weniger  dicken,  eiterigen  Exsudaten  in  den  für  die  meisten 
vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitiden  charakteristischen 
fötiden,  zerfallenden  Eiter  ist  sicherlich  intim  mit  der  Entwick- 
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lung  eines  Teils  der  bei  diesen  Peritonitiden  wirksamen  Bak- 
terien in  dem  Exsudat  verknüpft. 

Welches  sind  die  Bakterienformen,  die  wir  in  diesen  vom 
Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitiden  antreffen?  Macht  sich 
ein  durchgreifender  Unterschied  geltend  zwischen  den  Formen, 
die  ¥dr  zufrühst  in  der  Peritonäalhöhle  beobachten,  die  also  in 
erster  Linie  als  ätiologisches  Moment  der  entstehenden  Peritonitis 
betrachtet  werden  müssen,  und  denen,  welche  später  Gelegenheit 
finden,  sich  in  dem  vorhandenen  Exsudate  zu  entwickeln? 

Welche  Resultate  die  auf  die  Beantwortung  dieser  Prägen 
gerichteten  Untersuchungen  bislang  gehabt  haben,  ist  aus  der 
früher  mitgeteilten  historischen  Uebersicht  zu  entnehmen.  Hier 
will  ich  nur  eine  Zusammenstellung  der  Ergebnisse  einfügen, 
zu  denen  meine  Untersuchungen  in  diesem  Punkte  geführt  haben. 

Zuerst  sei  auf  Grund  der  bakteriologischen  Untersuchungen 
festgestellt,  daß  wir  es  in  allen  Fällen  mit  einer  Polyinfektion 
in  der  Peritonäalhöhle  zu  tun  gehabt  haben. 

Danach  ist  hervorzuheben,  daß  wir  in  jedem  Falle  Repräsen- 
tanten zweier  in  ihren  biologischen  Eigenschaften,  besonders 
was  ihr  Verhalten  zum  Tierorganismus  betrifft,  gut  auseinander- 
zuhaltenden Gruppen,  Sauerstoff  tolerante  sowie  obligat  anaerobe 
Bakterien,  angetroffen  haben. 

Mustern  wir  die  bakteriologischen  Analysen  aus  den  früheren 
Stadien  durch,  wo  die  Zahl  der  Bakterien  relativ  klein  ist,  wo  das 
verhältnismäßig  reine,  homogene,  nicht  stinkende  Exsudat  mit 
seinen  wohlerhaltenen  oder  leicht  alterierten  Leukozyten,  die  oft 
mit  Bakterien  vollgepfropft  sind,  dafür  zu  sprechen  scheint,  daß 
der  entscheidende  Kampf  zwischen  dem  Organismus  und  den  ein- 
dringenden Bakterien  unlängst  begonnen  hat,  so  finden  wir  schon 
hier,  daß  die  Knlturversuche  eine  Menge  Arten  nachweisen.  Unter 
diesen  haben  in  bezug  auf  die  Zahl  der  Arten,  aber  vor  allem  in 
bezug  auf  die  Menge  der  Bakterienkeime  die  anaeroben  Bak- 
terien ohne  Zweifel  das  Uebergewicht.  Bei  Sauerstoff  zutritt 
wachsen  aus  dem  ausgesäten  Material  nur  wenige  Bakterien- 
kolonien aus,  unter  anaeroben  Bedingungen  aus  derselben  Menge 
ausgesäten   Materials    zehn-    oder   hundertmal    mehr. 

Dieses  Verhältnis  zwischen  aeroben  und  anaeroben  Bakterien 
im  Peritonäalexsudat  wird  nicht  gestört  in  weiter  fortgeschrittenen 
Stadien,  wo  die  zellulären  Bestandteile  des  Exsudates  zu  einer 
strukturlosen  Masse  zusammengefallen  sind,  in  der  nur  einzelne 
geformte,  mehr  oder  weniger  degenerierte  Zellen  zu  beobachten 
sind,  wo  dagegen  der  Reichtum  an  morphologisch  verschiedenen 
Bakterien  enorm,  wo  das  Exsudat,  um  Veillons  treffenden  Aus- 
druck zu  gebrauchen,  „comparable  a  une  puree  de  miirobes**  ist. 

Wenn  uns  eine  verschiedene  Beschaffenheit  des  Exsudates  in 
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verschiedenen  Partien  der  Bauchhöhle  annehmen  läßt,  daß  der 
peritonitische  Prozeß  an  manchen  Stellen  älteren,  an  anderen 
jüngeren  Datums  ist,  kann  auch  keine  Umkehrung  des  Verhält- 
nisses zwischen  aeroben  und  anaeroben  Bakterien  in  verschiedenen 
Partien  der  Bauchhöhle  konstatiert  werden.  Wenn  der  Prozeß  so 
weit  vorgeschritten  ist,  daß  entwicklungsfähige  Bakterien  nach- 
zuweisen sind,  finden  wir  nicht,  daß  dem  Auftreten  von  Bak- 
terien der  einen  Gruppe  einer  anderen  angehörige  Bakterien  vor- 
ausgehen, daß  dasselbe  durch  diese  prädisponiert  wird.  Die  An- 
nahme, daß  die  anaeroben  Bakterien  erst  auf  einem  vorher 
von  den  Aerobien  vorbereiteten  Terrain  Entwicklungsaussichten 
besitzen,  ist  durch  keinen  der  analysierten  Fälle  bestätigt  worden. 

Auch  in  den  mehrere  Wochen  alten  begrenzten  Abszessen, 
aus  denen  Eiter  zur  bakteriologischen  Untersuchung  entnommen 
worden  ist,  kann  eine  bestimmte  Verschiebung  in  der  Zahl  der 
vorgefundenen  Bakterienkeime  zugunsten  einer  der  beiden  Gruppen 
nicht  konstatiert  werden.  Doch  scheinen  möglicherweise  in  diesen 
Fällen,  in  bezug  auf  die  Zahl,  die  aeroben  Bakterien,  besonders  die 
Kolikeime,  in  geringerem  Grade  die  Kokken,  noch  mehr  liinter 
den  in  enormer  Menge  vorkommenden  Anaerobien  zurückzutreten. 

Aus  dieser  Betrachtung  der  Besultats  der  angestellten  Ana- 
lysen geht  also  hervor,  daß  auf  jedem  Stadium  der  von  einer  lokal 
oder  diffus  gangränösen  Appendizitis  mit  oder  ohne  Perforation 
ausgehenden  freien  oder  begrenzten  Peritonitiden  die  anaeroben 
Bakterien  formen  die  sauerstofftoleranten  vollständig  an  Zahl 
überflügeln.  1) 

Diese  Hesultate  stimmen  nicht  mit  den  allgemein  vor- 
herrschenden Ansichten  über  die  Art  der  bei  apperidikulären  Peri- 
tonitiden angetroffenen  Bakterien  zusammen.  Dennoch  möchte 
ich  mit  Bestimmtheit  an  der  Richtigkeit  der  Untersuchungs- 
ergebnisse festhalten. 

Von  früheren  Forschern  haben,  wie  oft  erwähnt,  nur  Veil- 
lon  und  Zuber 2)  und  Friedrich^)  bei  vom  Wurmfortsatz 
ausgehenden  peritonitischen  Prozessen  fast  konstant  und  meist 
in  reicher  Menge  anaerobe  Bakterien  angetroffen.    Auch  Lanz 


1)  Es  sei  betont,  daß  diese  Resultate  natürlich  nur  auf  von  diesen 
Appendizitisformen  ausgehende  Peritonitiden  Anwendung  finden.  Daß 
diese  Appendizitiden  den  überwiegenden  Teil  der  mit  Peritonitis 
komplizierten  Formen  darstellen,  ist  bekannt  und  erhellt  auch  aus 
der  Tatsache,  daß  die  untersuchten  Peritonitiden  nicht  mit  Rücksicht 
auf  einen  etwaigen  Ausgang  von  nur  solchen  Appendizitiden  aus- 
gewählt worden  sind. 

2)  Ve  i  1 1  o  n  et   Zuber:  Loc.   cit. 
^)  Friedrich:    Loc.    cit. 
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und  T  a  V  e  1  ^),  P  e  r  r  o  n  e  -),  ß  u  d  n  j  e  f  f  ^;  u.  a.  haben  bei  Appen- 
dizitis das   Vorkommen   von  anaeroben   Bakterien  naeho;ewiesen. 

Gegen  diese  Forschungsresultate  ist  eingewandt  worden,  daß 
sie  sich  auf  ältere  Fälle  beziehen  könnten,  in  denen  die  die  Peri- 
tonitis primär  hervorrufenden  Bakterien  durch  eine  vom  Darme 
zustoßende   Sekundärinfektion   verdeckt  worden  wären. 

Jeder,  der  Gelegenheit  gehabt  hat,  ein  Deckglaspräparat  von 
dem  Exsudat  einer  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitis 
durchzumustern,  wo  das  Exsudat  von  Bakterien  wimmelt,  wird 
zugeben,  daß  uns  unsere  gewöhnlichen  aeroben  Kul türme thoden  nur 
eine  verschwindend  kleine  Anzahl  von  den  beobachteten  Formen 
reinzuzüchten  erlauben.  Die  Annalime,  daß  die  nicht  kultivier- 
baren Formen  tote,  morphologisch  hochgradig  veränderte  Be- 
Präsentanten  in  spärlicher  Menge  lebend  vorkommender  sauer- 
stofftoleranter, zunächst  der  Koli-Gruppe  angehörender  Bak- 
terien seien,  hat  man  längst  fallen  lassen.  In  diesen  Fällen  wird 
wohl  von  allen  das  Vorkommen  der  zuerst  von  Veillon  und 
Zuber  nachgewiesenen  Bakterien  eingeräumt,  obwohl  denselben 
nicht  immer  eine  bestimmte  Bedeutung  beigemessen  wird. 

Auf  den  früheren  Stadien,  wo  nur  spärlich  Bakterien  an- 
zutreffen sind  und  wo  die  angetroffenen  Formen  in  höherem  oder 
niedrigerem  Grade  degenerative  Veränderungen  zeigen,  verrät  das 
Deckglaspräparat  nicht  ebenso  offensichtlich  das  Vorkommen  der 
dem  allgemeinen  Bewußtsein  vorderhand  recht  fremden  ana- 
eroben Bakterienarten;  der  Nachweis  derselben  muß  daher  auf  den 
früheren  Stadien  kulturell  erfolgen. 

Gerade  dies  haben  Hewetson*)  und  Dudgeon  und  Sar 
g  e  n  1  '^j  zu  tun  versucht.  Fast  nie  wurden  von  ihnen  auf  diesen 
Stadien  anaerobe  Bakterien  angetroffen,  die  Rolle  derselben  als 
ätiologisches  Moment  bei  der  Entstehung  der  vom  Wurmfortsatz 
ausgehenden  Peritonitis  oder  anderer  Formen  von  intestinaler 
Peritonitis  wird  daher  von  diesen  Forschern  geleugnet. 

Solange  genauere  Forschungen  diese  B/Csultate  nicht  um- 
gestoßen  haben  und  solange  uns  sichere  anders  lautende  ^Vngaben 
über  das  Verhalten  der  anaeroben  Bakterien  wahrend  der  Früh- 
stadien der  Peritonitis  fehlen  —  weder  aus  Veillon  und  Zubers 
noch  aus  Friedrichs  Mitteilungen  kann  man  mit  Bestimmt- 
heit herauslesen,  daß  sich  die  Ergebnisse  dieser  Forscher  auch 
auf  die  frühesten  Stadien  der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden 
Peritonitis     beziehen    —    sclieint     die     Anschauungsweise    von 


1)  Lanz    und   Tavel:   IjOC.    cit. 

*)  r  e  r  r  o  n  e :    Loc.    cit. 

3)  R  11  cl  n  j  e  f  f :    Loc.    cit. 

4)  H  e  w  e  t  s  o  n :    Loc.    cit. 

-•)  Dudgeon  and   S  a  r  g  e  n  t :    Loc.    cit. 
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H  e  \v  e  t  s  o  n   und   von   D  u  d  g  e  o  n   und   S  a  r  g  e  n  t   eine  gewisse 
Berechtigung   zu   besitzen. 

Die  Besultate  meiner  Untersuchungen  stehen  gerade  in  dieser 
Hinsicht  im  konträren  Gegensatz  zu  Hewetsons  und  Dud- 
geon   und   Sargents   Angaben. 

Die  Ursache  dieser  Divergenz  in  den  Unters uchungsresul- 
tateu  scheint  mir  nur  durch  die  Annahme  erklärt  werden  zu 
können,  daß  die  genannten  Forscher  mit  unzulänglichen  tech- 
nischen Hilfsmitteln  gearbeitet  haben.  Auch  gegen  die  Oenauig- 
keit  der  fraglichen  Untersuchungen  können  berechtigte  Ein- 
wände erhoben  werden.^) 

Ein  Vergleich  meiner  Untersuchungsresultate  mit  denjenigen, 
in  welchen  gar  keine  Versuche  zum  Nachweis  anaerober  Bakterien 
gemacht  worden  sind,  zeigt,  daß  Untersuchungen,  welche  die 
anaeroben  Bakterien  ganz  vernachlässigen,  keine  sichere  Basis 
für  die  Diskussion  über  die  Ifedeutung  der  bei  Peritonitiden 
appendikulären  Urspi-ungs  vorkommenden  Bakterienarten  liefern. 


Können  wir  unter  den  auf  den  verschiedenen  Stadien  der 
Peritonitis  stets  zahlreich  vorkommenden  anaeroben  Bakterien 
gewisse  regelmäßig  wiederkehrende,  in  den  einzelnen  Fällen 
mehr  oder  weniger  stark  vertretene  Formen  unterscheiden,  oder 
sind  die  verschiedenen  Arten  in  ganz  wechselnder  Weise  vertreten  ? 

Die  Betrachtung  der  Resultate,  welche  die  in  der  Kasuistik 
angeführten  Analysen  geliefert  haben,  gibt  eine  bestimmte  Ant- 
wort auf  diese  Frage. 

Regelmäßig  sind  gewisse  Arten  oder  Gruppen  einander  nahe- 
stehender Bakterien  in  den  verschiedenen  Fällen  angetroffen 
worden.  Manche  dieser  Arten,  der  Bacillus  thedoides  und  der 
Bacillus  ramosoides,  sind  beinahe  ebenso  regelmäßig  vorgefunden 
worden  wie  das  seinerzeit  als  der  spezifische  En'eger  der  in- 
testinalen Peritonitis  angesehene  Bacterium  coli  commune.  Andere 
Arten,  der  Bacillus  fusiformis,  der  Bacillus  ramosus,  der  Ba- 
cillus anaerobius  alcaligenes,  sowie  anaerobe  Streptokokken  haben 
nicht  in  jedem  Fall  isoliert  werden  können.  kehnMi  aber  doch 
in   den   meisten  Fällen  wieder. 


i)Dudgeon  und  Sarge  nt  ä.  B.  habeu  innerhalb  16  Monate 
270  Fälle  von  Peritonitis  einer  hakte riologiechen  Untersuchung  unter- 
worfen; daß  unter  solchen  Umständ(?n  gegen  das  <iuantit<ttiv  impo- 
nierende Beweis material  Einwände  in  iK^zug  auf  dir*  Qualität  desselben 

berechtigt  sind,  erscheint  selbstverständlich. 
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Selten  und  dann  nur  in  spärlicher  Menge  sind  sporenführeude 
Anaerobien  angetroffen  worden. 

Außer  regelmäßig  wiederkehrenden  anaeroben  Bakterien- 
formen begegnen  wir  bisweilen  in  einem  Falle  Formen,  die  in  den 
übrigen  Fällen  nicht  wiederzufinden  sind,  sporadischen  Formen, 
die  auch  in  den  Fällen,  aus  denen  sie  isoliert  worden  sind,  nie- 
mals dominieren. 

Einige  der  isolierten  Arten  haben  die  x\ufmerksamkeit  auf 
sich  gelenkt  nicht  nur  durch  die  Regelmäßigkeit,  mit  der  sie  in 
den  verschiedenen  Fällen  wiederkehren,  sondern  auch  durch  die 
ausgiebige,  andere  Bakterienformen  vollständig  in  den  Hinter- 
grund drängende  Menge,  in  der  sie  niclit  selten  angetroffen  werden. 
Dies  gilt  in  erster  Linie  von  Bacillus  thetoides  und  Bacillus  rauio- 
soides,  die  in  so  reicher  Menge  vorkommen  können,  daß  sämt- 
liche anderen  Bakterienformen  zusammengenommen  nur  einen 
Bruchteil  von  den  in  der  Analyse  vorkommenden  Bakterien  dar- 
stellen. 

Genaue  bakteriologische  Analysen  und  eingehendes  Studium 
der  isolierten  Arten  ergeben  also,  daß  ganz  bestimmte  TS^pen, 
Arten  von  anaeroben  Bakterien  während  des  ganzen  Verlaufes 
der   betreffenden   Peritonitiden  regelmäßig   auftreten. 

Dieses  Resultat  der  bakteriologischen  Analysen  steht  dureli- 
aus  in  Uebereinstimmung  mit  den  Befunden  Veillon  und 
Zubers,  widerspricht  dagegen  bestimmt  der  Auffassung: 
Friedrichs,  nach  der  die  in  verschiedenen  Fällen  von  Intesti- 
nalj>eritonitis  vorkommenden  anaeroben  Bakterien  nicht  zu  spezi- 
fizieren wären. 

Friedrichs  Auffassung  scheint  sich  mir  auf  die  Xiclit- 
berücksichtigung  einiger  für  die  anaeroben  Bakterien  charakte- 
ristischen morphologischen  und  biologischen  Eigentümlichkeit  in 
zu  gründen. 

Die  scheinbare  Mannigfaltigkeit  der  Formen  beruht  oft.  wie 
die  nähere  Betrachtung  zeigt,  auf  einer  enormen  morphologischoiu 
wie  auch  teilweise  auf  einer  biologischen  Variabilität,  die  uns  das 
eingehende  Studium  der  isolierten  Arten  leicht  beobachten  lüßt. 
Speziell  ist  zu  berücksichtigen,  daß  diese  morphologische  und  bio- 
logische Variabilität  der  isolierten  Anaerobien  am  schärfsten 
unmittelbar  nach  der  Isolierung  aus  den  pathologischen  Pro- 
dukten hervortritt.  Auch  kann  man  bei  experimentell  vom  Tier- 
körper gewonnenen  Bakterien  leichter  und  in  höherem  Grade  als 
bei  anderen  Veränderungen  in  den  AVachstumsbedingungen  eiüe 
Variabilität,  namentlich  in  morphologischer  Hinsicht  hervor- 
treten lassen.  In  dem  Maße  also,  wie  eine  Anpassung  an  ein 
gewissermaßen  parasitäres  Leben  stattgefunden  hat,  reagieren 
diese    labilen    Bakterienformen    mit   der    Bildung    von    allerhand 
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verblüffenden  morphologischen  Varianten  auf  die  Uebertragting' 
in  neue  Wachstumsbedingungen.  Auch  die  Bedeutung,  die  die 
Gegenwart  anderer  Bakterien  und  ihrer  Zerfallsprodukte  in  dem 
Exsudat  besitzt,  darf  nicht  unterschätzt  werden.  Desgleichen 
macht  sich  in  bezug  auf  das  Aussehen  der  Kolonien,  die  Wadhs- 
tumsintensität  usw.  ein  Einfluß  seitens  der  Umstände  geltend, 
unter  denen  die  verschiedenen  Stämme  reingezüchtet  worden  sind. 
Alle  diese  Umstände  erklären  uns,  warum  die  ungefähre 
Schätzung  der  Zahl  der  in  solchen  Fällen  vorkommenden  anaeroben 
Bakterienarten  in  den  einzelnen  Fällen  zu  einer  Auffassung 
führen  muß,  die  diese  Frage  viel  komplizierter  gestaltet,  als  sie 
bei  genauerer  Untersuchung  zu  sein  scheint. 

Ich  bezweifle  also  nicht,  daß  es  möglich  ist,  dde  bei  der  vom 
Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitis  angetroffenen  Anaerobien 
zu  spezifizieren,  und  daß  auch  bezüglich  der  verschiedenen  Be- 
deutung, die  verschiedene  Arten  für  die  Pathogenese,  Symptomato- 
logie und  Prognose  der  Peritonitis  haben,  eine  größere  Klarheit  zu 
gewinnen  sein  wird.  Zur  Aufklärung  der  ersten  Frage  scheinen 
mir  die  vorliegenden  Untersuchungen  einen  gewissen  Beitrag 
liefern  zu  können,  für  die  Beantwortung  der  zweiten  Frage  da- 
gegen  ist  das   vorhandene  Material  noch  zu  gering. 

Die  bei  diesen  Peritonitisformen  regelmäßig  angetroffenen 
anaeroben  Bakterienarten  stammen  ja  alle  aus  der  Darmflora 
und  sind  wahrscheinlich  auch  unter  normalen  Verhält- 
nissen in  derselben  nachweisbar.  Warum  aber  zeigen  sich 
gerade  diese  Arten  im  Besitze  des  Vermögens,  unter  den  voll- 
ständig umgeschaffenen  Wachsturasbedingungen,  die  sie  in  der 
Peritonäalhöhle  finden,  daselbst  fortzulelx^n  und  sich  in  aus- 
giebiger Menge  zu  vermehren,  warum  finden  wir  nicht  die  ganze 
mannigfaltige  und  reichhaltige  Darmflora  in  diesen  Peritonäal- 
exsudaten  wieder?  Oder  ist  dies  vielleicht  der  Fall?  Stützen 
sich  die  Vorstellungen  über  den  Eeichtum  der  Darmflora  an  den 
verschiedensten  Bakterienarten  ebenfalls  auf  falsche  Auf- 
fassungen von  der  Mannigfaltigkeit  der  Arten?  Gibt  das  Peri- 
tonäalexsudat  bei  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitiden 
in  diesem  Falle  nur  ein  Bild  von  der  für  den  Augenblick 
existierenden   Darmflora  des   Kranken? 

Für  die  Beantwortung  dieser  Fragen  stehen  uns  in  der  Lite- 
ratur keine  zuverlässigen  Angaben  zu  Gebote.  Ich  habe  daher 
in  einigen  Fällen  unter  Anwendung  derselben  Technik  wie  bei 
der  Analyse  des  Peritonäalexsudats  Inhalt  des  Wurmfortsatzes, 
des  Coecums  und  Rektums  unter  annähernd  normalen  Verhältnissen 
imtersucht 

Die  Analysen  ergaben  jedesmal  einen  Reichtum  an  Bakterien- 
arten,  die   nicht   in   dem   Peritonäalexsudat   angetroffen   worden 
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waren,  und  zwar  teils  Sauerstoff  tolerante  —  unter  denen  die 
azidophilen,  im  Peritonäalexsudat  nie  wiedergefundenen  Bakterien 
eine  gewisse  Rolle  spielten  —  teils  anaerobe,  vor  allem  sporen- 
führende, traubenzuckervergärende  Bakterienformen,  die  ebenfalls 
im  allgemeinen  nicht  im  Peritonäalexsudat  zu  Gesicht  kamen. 
Auch  der  Inhalt  des  pathologisch  veränderten  Wurmfort- 
satzes zeigte  in  vielen  Fällen  Bakterien,  die  nicht  die  Fähig- 
keit besessen  zu  haben  scheinen,  im  Peritonäalexsudat  fortzu- 
leben. Dennoch  trat  stets  eine  engere  Uebereinstimmung  zwischen 
der  Flora  des  pathologisch  vewLnderten  Wurmfortsatzes  und  der 
der  hiervon  ausgehenden  Peritonitis  als  zwischen  dem  Wurm- 
fortsatzinhalt und  dem  Peritonäalexsudat  eifier-  und  dem  normalen 
Darminhalt   andererseits   zutage. 

Weshalb  nicht  alle  im  Darm  existierenden  Bakterienariea 
in  der  Lage  sind,  sich  in  dem  Peritonäalexsudat  zu  entwickeln,  ist 
eine  Frage,  die  vorläufig  unvollständig  beantwortet  bleiben  muß. 
Zum  Teil  kann  es  wohl  in  den  gröberen  chemischen  Verschieden- 
heiten in  der  Zusammensetzung  der  Nährböden,  auf  denen  sich 
die  Bakterien  in  den  verschiedenen  Fällen  entwickeln,  seine  Ur- 
sache haben.  So  kann  man  sich  ja  gut  denken,  daß  die  azidophilen 
Darmbakterien  in  dem  deutlich  alkalischen  Peritonäalexsudat,  in 
dem  im  allgemeinen  von  starker  Säurebildung  begleitet-e  Spal- 
tungen nicht  vor  sich  gehen,  keine  befriedigenden  Wachstums- 
möglichkeiten finden.  Der  ^langcl  der  im  Darm  stet«  vorhandenen 
gärfähigen  Kohlehydrate  kann  wohl  auch  für  manche  Bakterien 
von  Bedeutung  sein;  die  in  der  Bauchhöhle  am  ausgiebigsten 
keimenden  Arten  zeigen  sich  im  allgemeinen  nur  in  geringem  Grade 
traubenzuckerspaltend,  während  spärlicher  vorkommende,  im  Darm 
reichlich  vertretene  Arten  oft  ein  starkes  Zuckerspaltungs- 
vermögen verraten.  Mehr  als  alle  diese  Umstäjide  bedeuten  wohl 
aber  die  Verschiedenheiten  in  dem  Resistenzvermögen  .ß:egenül>er 
den  in  der  Peritonäalhöhle  zur  Geltung  kommenden  Schutz- 
kräften, über  die  der  menschliche  Organismus  verfügt,  ein 
Faktor,  der  nicht  experimentell  hat  gemessen  werden  können. 

Auch  die  Arten,  welche  sowohl  im  Darm  als  in  der  Peritoneal- 
höhle angetroffen  werden,  zeigen  sich  unter  diesen  versehieden<m 
Verhältnissen  nicht  stets  gleich  entwicklungsfähig,  weshalb  eine 
Verschiebung  des  Verhältnisses  zwischen  den  verschiedenen  Arten 
in  der  Peritonäalhöhle  stattfinden  kann.  Vor  allem  frappiert  uns 
hier,  daß  die  ausgiebige  Entwicklung  auf  Kosten  anderer  Bakterien, 
die  das  Bact-eriuni  coli  oft  im  Darm  aufweist,  nicht  im  Peritonä-al- 
exsudal  zu  konstatieren  ist.  Zu  den  früher  hervorgehobenen  Um- 
standen, die  dies  einigermaßen  erklären  können,  muß  hier  bezüg- 
lich  des  Bact^.rinm  coli  noch  einer  hinzugefügt  werden.    Sowohl 

im  Darme  als  in  der  Peritonäalhöhle  dürfte  die  Säuerst  off  spannuna 

uigitized  by  ^^n^^^^^lC 


K u  n  e  b  e  r  g ,  Bakteriologie  der  Wurmforlsatz-Peritonitiden.     537 

minimal  sein.  Unter  diesen  Verhältnissen  verlang  das  Baoterium 
coli,  wie  die  früher  angeführten  Experimente  unzweideutig  dar- 
getan haben,  die  Gegenwart  einer  gewissen  Menge  leicht  spalt- 
barer Kohlehydrate,  um  sich  frei  entwickeln  zu  können.  Diese 
Bedingung  erfüllt  das  Peritonäalexsudat  nicht.  Wenn  auch  eine 
Menge  klinische  Tatsachen  beweisen,  daß  sich  das  Bacterium  coli 
unter  sti^eng  anaeroben  Verhältnissen  bis  zu  einem  gewissen  Grad 
in  zuckerfreien  Nährböden  innerhalb  des  Organisnius  entwickelt, 
kann  doch  der  Mangel  solcher  Kohlehydrate  die  Wachstums- 
möglichkeiten  zugunsten  anderer  Darmbakterien  dahin  verschieben, 
daß  ein  Vorwalten  des  Bacterium  coli  nicht  mehr  möglich  ist. 
Veränderungen  der  Sauerstoffzufuhr  würden  in  diesem  Falle  das 
Verhältnis  total  umkehren.  Dies  findet  auch  statt,  wenn  das 
Exsudat  aus  der  Bauchhöhle  genommen  wird ;  binnen  kurzem  ül)er- 
wuchert  das  Bacterium  coli  dann  hier  die  anaeroben  Bakterien, 
obwohl  die  Gegenwart  stark  sauerstoffresorbierender  Bakterien 
in  demselben  eine  fortgesetzte  Vermehrung  der  obligat  anaeroben 
Bakterienkeime  auch  bei  freiem  Sauerstoffzutritt  ermöglichen 
dürfte.i) 

Die  in  jedem  Fall  gefundenen  anaeroben  Bakterien  süid 
vorderhand  verhältnismäßig  unbekannt,  nur  von  Veillon  und 
seiner  Schule  sind  derartige  Formen  in  größerer  Ausdehnung 
genauer  studiert  worden. 

Die  von  alters  her  in  weiten  Kreisen  bekannten  Anaerobien 
haben   in   den   untersuchten   Fällen   keine  Rolle  gespielt. 

In  manchen  Beziehungen  weisen  die  hier  studierten  Anaerobien 
gemeinsame  biologische  Merkmale  auf,  deren  Bedeutung  für  die 
Gestaltung  und  den  Ausgang  des  peritonitischen  Prozesses  sicher 
nicht  unterschätzt  werden  darf.  Auf  diese  Frage  komme  ich 
später  zurück. 

Neben  diesen  Anaerobien  sind  stets,  wenn  auch  in  verhältnis- 
mäßig spärlicher  Menge,  sauerstofftolerante  Bakterien  formen  an- 
getroffen worden.  Auch  über  deren  Art  und  Natur  weicht,  wie 
sich  wiederholt  gezeigt  hat,  die  Auffassung,  die  ich  mir  über 
manche  «von  diesen  Bakterien  —  die  Kettenkokken  —  gebildet 
habe,  wesentlich  von  der  zurzeit  am  allgemeinsten  verbreiteten 
Anschauung   ab. 

Die  Resultate  der  bakteriologischen  Analysen  —  soweit  es 
sich  um  die  in  den  einzelnen  Fällen  angetroffenen  Bakterienarten 
handelt  —  ergeben  sich  aus  der  umstehenden  tabellarischen 
Uebersicht. 

Die  angegebenen  Resultate  beziehen  sich  nur  auf  kulturell 
nachgewiesene   Bakterien. 

1)  Natürlich  sprechen,  dabei  auch  eine  Menge  anderer  Faktoren 
mit,  auf  deren  Bedeutung  ich  hier  jedoch  nicht  eingehen  kann. 
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Tabelle  XXIO. 
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Insgesamt  sind  in  die  Tabelle  15  bakteriologisch  imtersuchte 
Fälle  aufgenommen. 

Von  diesen  15  Fällen  sind  11  freie  oder  iindeutlioh  begrenzte, 
mehr  oder  weniger  ausgedehnte  Peritonitiden,  die  ältesten  drei 
bis  vier  Tage  alt,  die  frühsten  während  des  ersten  Tages  operiert. 

Die  restierenden  vier  Fälle  stellen  wohlbegrenzte  peri- 
appendikuläre  Abszesse  frischeren  oder  älteren  Datums  (2,  1-, 
16  Tage,  ca.  2  Monate)  dar. 

In  den  elf  Fällen  von  Peritonitis  wurden  in  neun^)  Bakterien 
kulturell  nachgewiesen. 

In  diesen  neun  Fällen  wurden  angetroffen: 


Bact.  coli  commune *>  mal  =  100    ^\ 

B.  ramoHoides K  ., 

B.  theioides (>  „ 

Anaerobfi  Streptokokken 6  „ 

Parapneumokokken 5  „ 

B.  anaerobius  aloaligenes 4  ., 

B.  fusifornüs 4  ,, 


K8.H  «'(, 
66.6  O/o 
66,6  «0 
55.5  ö'o 
44,40/0 
44,40/0 


0  Der  Fall  C,  in  dem  uns  die  Züchtung-sresuUate  nicht  einmal  mit 
Sicherheit  den  Nachweis  von  Bakterien  zu  behaupten  gestatten  (es  is^ 
möglich,  daß  sich  nur  ein  entwicklungsfähiger  Keim  in  dem  Unt-ct- 
aiichungßmaterial  vorgefunden  hat),  gehört  entschieden  zu  den  Fäll<?i^? 
in  denen  wir  am  ehesten  von  einem  sterilen  Peritonäalexsudat  3^^* 
sprechen   haben. 
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B.  ramosiis 2  mal  =    22.2% 

P\iso8pirillen 2     „     =     22.2% 

DiplococcuH  intest,  aerobius        .     .     .     2     „     =     22,2% 

Nur  in  einem  Fall  =  11,1  o/o  wurde  eine  Menge  verschiederi- 
artiger,  größtenteils  anaerober  Bakterien,  darunter  Bacillus  per- 
fringens,  aber  auch  Sauerstoff  tolerante,  z.  B.  Staphylokokken,  der 
langkettige  intestinale  Streptokokkus,  ein  cyanogener  Bazillus 
u.  a.,  angetroffen. 

In  den  vier  Fällen  von  Abszeß  traten  auf: 

Parapneumokokken 4  mal  =  100% 

B.  thetoides 4  ,  =  100% 

Bact.  coli  commune 3  „  ^7")% 

B.  ramosus .'<  ^  =     75% 

B.  anaerobiuH  alcaligenes 3  „  =     75% 

B.  fu8iformis 2  ,  =     50% 

Anaerobe  Streptokokken 2  „  =     50% 


B.  ramosoides 1      »     =     23®/, 


0 


Femer  begegnet  man  vereinzelte  Male  diversen,  meistens 
anaeroben  Bakterien,  darunter  einmal  Tavels  Bacillus  pseudo- 
tetanus.  Von  den  früher  angetroffenen  Bakterien  fand  sich  hier 
einmal  der  langkettige  intestinale  Streptokokkus  wieder. 

Zählt  man  alle  Fälle  zusammen,  so  finden  wir  in  13  Fällen 
von  Peritonäalinfektion,  in  denen  entwicklungsfähige  Bakterien 
im  Exsudate  vorhanden  waren,^)  folgende  Arten  kulturell  nach- 
gewiesen. 

Bact.  coli  commune 12  mal  -=  92.3% 

B.  thetoides 10     „     ^7(>«>% 

Parapneumokokken m     ^     —  ^>*».2% 

B.  ramosoides ')     „     =  «/M'% 

Anaerobe  Streptokokken h     *     =;  (.1,5% 

B.  anaerobiu:  alcaligenes 7     „     =  5!5,H% 

B   fusiformis        u     ^     =  •*<',!% 

B.  ramosus 5^^^=  :m,4% 

Diplococcus  intest,  aerobiu.«^ 2     „     —   ir),3% 

Lan^rkettiger  iotestinaler  Streptokokkus     .  2     „     =  l."»,3<>/\, 

FusospiriJlen 2     ,      -   15,3% 

Die  Durchmusterung  der  in  der  Tabelle  aufgeführten  Unter- 
such ungsresultate  ergibt,  daß  in  der  Peritonäalflora  auf  ver- 
schiedenen Stadien  des  Krankheitsprozesses  kein  durchgreifender 
Unterschied  zu  konstatieren  ist.  Bis  zu  einem  gewissen  Grad 
zeigt  sich  jedoch,  daß  während  der  frühsten  Stadien  eine  ebenso 
regelmäßige  Wiederkehr  fast  sämtlicher  von  mir  näher  studierten 
Anaerobien,  die  später  konstatiert  werden  kann,  nicht  beobachtet 
worden  ist.  Dagegen  ist  in  diesen  frühsten  Fällen  etwas  liäufiger 
das  Vorkommen  von  anaäroben  Bakterienformen  verzeichnet 
worden,  die  nicht  mit  den  gewöhnlich  vorhandenen  identisch  sind, 


^)  Aus  den  oben  angeführten  Gründen  rechne  ich  den  Fall  C  wioder 
nicht   hierher. 
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welche  letzteren  später  durch  die  Arten  verdrängt  werden,  die 
speziell  geeignet  scheinen,  sich  unter  den  in  der  Peritonäalhöhle 
bestehenden  Wachstumsbedingungen  zu  entwickeln.  Es  scheint 
daher  möglich,  daß  eine  Einwanderung  des  größten  Teils  der 
im  Wurmfortsatz  vorhandenen  Bakterienkeime  in  die  Bauchhöhle 
stattfinden  kann,  obgleich  nur  die  dazu  geeignet/:  n  hinwieder  hier 
Fuß  fassen  können.  Auch  in  den  ält-eren  Abszessen  zeigen  sich 
öfter  als  sonst  Formen,  die  nicht  zu  den  während  des  Höhe- 
stadiums regelmäßig  wiederkehrenden  gezählt  werden  dürfen. 

Was  die  Zahl  der  Arten  oder  Bakterienkeime  anbelangt, 
scheint  auf  den  verschiedenen  Stadien  der  Peritonitis  kein  durch- 
greifender Unterschied  zwischen  anaeroben  und  aeroben  Bakterien- 
formen zu  beobachten  zu  sein. 

Die  geringe  Zahl  der  untersuchten  Fälle  erlaubt  uns  nicht, 
irgendwelche  mit  größerer  AVahrscheinlichkeit  den  Verhältnissen 
exakt  entsprechende  Regeln  für  den  Zeitpunkt  des  Auftretens 
der  verschiedenen  Arten  in  der  Peritonäalhöhle  aufzustellen. 

Indessen  scheinen  sich  mir  einige  diesbezügliche  Momente  zu 
ergeben,  die  nicht  ohne  Interesse  sind;  so  z.  B.  erhellt  ziemlich 
unzweideutig,  daß  sich  die  Parapneumokokken  gewöhnlieh  relativ 
spät  in  der  Peritonäalhöhle  zu  erkennen  geben.*)  Da  andere 
Kettenkokken  fast  immer  fehlen,  geht  hieraus  hervor,  daß  wir 
jedenfalls  keinen  Anlaß  haben,  diesen  Kokken  —  wie  es  ja  seit 
E.  F  r  a  c  n  k  e  1  -)  oft  geschehen  ist  —  eine  entscheidende  Rolle  für 
die  Pathogenese  der  Peritonitis  zuzuschreiben  und  die  übrigen  hier 
angetroffenen  Bakterien  als  mehr  oder  weniger  bedeutungslose, 
sekundär   auftretende   Formen   zu   betrachten. 

Vielleicht  ist  es  auch  mehr  als  Zufall,  daß  der  obligat  aerobe 
Diplococcus  aerobius  intestinalis  nur  in  diesen  frühen  Fällen  an- 
getroffen worden  ist. 

Es  sei  ferner  noch  hervorgehoben,  daß  von  den  häufigst  vor- 
kommenden Anaerobien  der  Bacillus  ramosoides  in  älteren  Fällen 
schneller  zu  verschwinden  scheint,  als  andere  Anaerobien,  während 
der  Bacillus  thetoides  sowohl  in  den  Frühstadien  und  den  Höhe- 


1)  Es  ist  interessant,  zu  konstatieren,  daß  sich  aus  Krogiiis'  Ixik- 
teriologischeii  Analysen  von  Poritonäalexsudaten  übereinstimmend«^ 
Verhältnisse  de<luzier©n  lassen.  Von  fünf  vor  dem  dritten  Tag  operier- 
ten, von  perforativen  oder  gangränösen  Appendizitiden  ausgehenden 
Peritonitiden  zeigte  nur  ein  Fall  das  Vorkommen  des  ,, Diplococcus 
pneumoniae  (?)**;  bei  der  bakteriologischen  Analyse  von  neun  nach 
dem  zweiten  Tag  operierten  gleichartigen  Fällen  wurde  der  Diplo- 
coccus pneumoniae  (?)**  in  nicht  weniger  als  sieben  Fällen  nach- 
gewiesen. Zusammen  stellen  die  Untersuchungen  von  Krogiiis  und 
mir  ein  so  umfangreiches  Material  dar,  daß  hier  kaum  mehr  von 
Zufall  die  Rode  sein  kann. 

-)  V  ra  e  ii  k  e  1 ,    K. :    Loc.  cit. 
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Stadien   als   auch   in   wochen-   oder   vielleicht  monateaJten   intra- 
peritonäalen    Abszessen   reichlich   vorzufinden   ist. 

Was  die  angetroffenen  anaeroben  Bakterienformen  betrifft, 
weisen  meine  Ergebnisse  eine  große  Uebereinstimmung  mit  denen 
V  eil  Ion  und  Zubers  und  auch  mit  denen  von  Perrone  auf, 
obwohl  bei  mir  nidit  immer  die  Namen  zur  Verwendung  gekommen 
sind,  mit  denen  V  e  i  1 1  o  n  und  Zuber  ihre  Bakterien  be- 
zeichnet haben. 

Wirkliche,  nicht  nur  scheinbare  Abweichungen  finden  sich 
dagegen  von  Lanz  und  Tavels  Untersuchungsresultaten.  Die 
genaonteu  Autoren  haben  in  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  ihren 
Bacillus  pseudotetanus  und  den  „Bacille  de  Toedeme  malin*'  (walir- 
scheinlich  ist  jedoch  hierunter  der  Welch-Fraenkelsche  Bazillus, 
Bacillus  perfringens,  zu  verstehen)  isoliert,  also  nur  sporen- 
führende,  im  Deckglaspräparat  leicht  erkennbare  Anaerobien,  die 
in  meinen  Fällen  fast  nie  angetroffen  worden  sind.  Der  größere 
Prozentsatz,  in  dem  diese  Bakterien  von  Lanz  und  Tavel  ge- 
funden wurden,  erklärt  sich  vielleicht  daraus,  daß  sich  die 
Analysen  in  einem  so  großen  Prozeatfiatz  der  Fälle  auf  Unter 
suchungsmaterial  bezogen  haben,  dessen  Bakterienflora  sich,  wie 
man  vermuten  darf,  der  des  Darmes  mehr  nähert,  als  es  bei  der 
in  akuten  Stadien  eines  peritonitischen  Prozesses  vorhandenen  Flora 
der  Fall  zu  sein  scheint.  Worauf  es  dagegen  beruht,  daß  diese 
Autoren  die  am  zahlreichsten  vorkommenden  anaeroben  Batterien- 
formen ganz  übersehen  haben  (das  Vorkommen  von  anaeroben 
Kokken  wird  gar  nicht  berührt),  läßt  sich,  da  die  Technik 
für  die  Reinzüchtung  der  Anaerobien  nicht  angegeben  ist,  schwer 
mit  Bestimmtheit  sagen.  Sind  bei  der  Isolierung  nur  Erhitz ungs- 
kulturen  angewandt  worden,  so  ist  es  verständlich,  daß  sich  eine 
Menge  anaerobe  Bakterienkeime,  annähernd  100  o/o  der  in  den 
Analysen  vorkommenden,  der  Aufmerksamkeit  entzogen. 

Was  das  Vorkommen  aerober  Bakterien  betrifft,  stimmt  ja 
der  Nachweis  des  Bacterium  coli  fast  in  jedem  Falle  zu  dem, 
was  schon  seit  lange  in  bezug  auf  die  Bakteriologie  der  vom 
Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitis  festgestellt  ist. 

Kleine  Kettenkokken,  die  ich  aus  den  früher  angegebenen 
Giiinden  als  atypische  Pneumokokken  —  Parapneumokokken  — 
betrachte,  sind  ebenfalls  sehr  häufig  isoliert  worden. 

Seitdem  die  Aufmerksamkeit  einmal  darauf  hingelenkt  worden 
ist,  daß  uns  die  Natur  dieser  Kokken  nicht  erlaubt,  sie  ganz 
einfach  mit  dem  Streptococcus  pyogenes  zu  identifizieren,  bilden 
ja  auch  die  mit  dem  Namen  Pneumokokken  bezeichneten  Formen 
einen  großen  Prozentsatz  von  den  Bakterien,  die  spät(^re  Analysen 
von  intestinalen  Peritonäalexsudaten  zutage  gefördert  liaben. 

Mit  Bestimmtheit  mag  hier  noch  einmal  betont  werden,  daß 
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in  keinem  der  untersuchten  Fälle  echte  pyogene 
Streptokokken,  Streptococcus  pyogenes  s.  ery- 
sipelatis,  angetroffen  worden  sind. 

Staphylokokken,  jedoch  keine  typischen  pyogenen,  sind,  wie 
früher  bemerkt,  nur  einmal  zu  Gesicht  gekommen. 

Die  übrigen  sauerstofftoleranten  Bakterienformen,  welche 
angetroffen  worden  sind,  darunter  der  langkettige  zierliche,  nur 
bei  höheren  Temperaturen  keimende  intestinale  Streptokokkus, 
können  kein  höheres  Interesse  beanspruchen. 


Die  oben  referierten,  an  Zahl  zwar  geringen,  aber  nach 
Möglichkeit  genauen  bakteriologischen  Untersuchungen  scheinen 
mir  in  Verbindung  mit  dem  eingehenderen  Studium,  das  ich  den 
biologischen  Verhältnissen  der  am  häufigsten  vertretenen  Bak- 
terienarten gewidmet  habe,  eine  recht  sichere  Unterlage  für  eine 
Wertschätzung  der  Bedeutung  der  angetroffenen  Bakterien  für 
die  Entstehung  und  Gestaltung  des  peritonitisohen  Prozesses  in 
den  untersuchten  Fällen  zu  liefern.  Die  Möglichkeiten  zu  Fehl- 
schlüssen über  die  bei  der  intestinalen  Peritonitis  wirksamen 
bakteriellen  ätiologischen  Momente,  denen  mangelhafte  Technik 
bei  der  Isolierung  und  oberflächliches  Studium  der  Biologie  der 
isolierten  Arten  oftmals  Spielraum  gegeben  haben,  sind  in  nicht 
unerheblichem  Grade  ausgeschlossen. 

Es  wurde  früher  hervorgehoben,  daß  mich  meine  Unter- 
suchungen nicht  veranlassen  können,  irgendeiner  der  isolierten 
Arten  eine  besonders  wirksame  Rolle  bei  der  ersten  Entstehimg 
der  in  Rede  stehenden  Peritonitiden  zuzuteilen,  wie  auch,  daß 
die  Bedeutung  einer  der  bakteriellen  vorausgehenden  toxischen 
Peritonitis  durch  die  Untersuchungen  einigermaßen  reduziert  wird. 

In  einem  der  Fälle  (C)  wurden  ein  oder  einzelne  Kokken 
in  einem  sonst  sterilen  Exsudat  nachgewiesen.  Dieser  Umstand 
könnte  den  Anstoß  dazu  geben,  den  gefundenen  Kokken  wenigstens 
in  diesem  Fall  eine  entscheidende  Bedeutung  für  die  Entstehung 
der  Peritonitis  zuzuschreiben.  Die  genauere  Untersuchung  zeigt 
aber,  daß  hier  wie  in  den  übrigen  Fällen  bei  der  Entstehung  der 
Peritonitis  mehrere  Bakterien  wirksam  gewesen  sind.  Dasselbe 
Verhalten  wird,  glaube  ich,  in  mehreren  (keineswegs  aber  allen) 
Fällen  vom  Wurmfortsatz  ausgehender  Peritonitis,  wo  eine  Mono- 
infektion  angegeben  ist,  zu  eruieren  sein. 

Wegen  der  Tatsache,  daß  sich  auf  einem  gewissen  Stadium 
solcher  Peritonitiden  nur  ein  Bakterium  kulturell  im  Exsudat 
nachweisen  läßt,  sind  wir  nicht  berechtigt,  den  Schluß  "zu  ziehen, 
daß  in  dem  betreffenden  Fall  eine  Monoinfektion  vorliegt.  Ganz 
ebenso  wie  ein  bakterienfreies  Exsudat  oft  durch  Einwirkung 
von  Bakterien  entstanden  ist,  können  in  Fällen,  wo  uns  der  Zufall 
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nur  eine  Art  finden  läßt,  mehrere  andere  Bakterien  bei  der 
Pathogenese  der  Peritonitis  wirksam  gewesen  sein.  Erst  wenn 
das  gefundene  Bakterium  in  reichlicher  Menge  vorkommt  und 
die  genauere  Untersudiung  zeigt,  daß  die  Infektionsquelle  —  hier 
der  Wurmfortsatz  —  nicht  imstande  gewesen  ist,  früher  andere 
wirksame  Bakterien  in  die  Peritonäalhöhle  zu  werfen,  erst  dann 
dürfen  wir  von  Monoinfektion  reden.  In  solchen  Fällen  sind  wir 
wohl  berechtigt,  die  Bedeutung  des  betreffenden  Bakteriums  für 
sich  allein  als  der  bakteriellen  Aetiologie  der  bestehenden  Peri- 
tonitis  als   Tatsache  festzustellen. 

Da  also  die  studierte  Peritonitis  in  allen  untersuchten  Fällen 
durch  das  Zusammenwirken  einer  Menge  verschiedener  Bakterien 
entstanden  zu  sein  scheint,  kann  man  die  Frage  stellen,  ob  ein 
solches  Zusammenwirken  speziell  zwischen  gewissen  verschiedenen 
Bakterien  eine  notwendige  Vorbedingung  für  das  Zustandekommen 
einer  Peritonitis  in  diesen  Fällen  ist.  Insbesondere  dürfen  wir 
fragen,  ob  eine  solche  Symbiose  notwendig  ist,  damit  die  anaeroben 
Bakterien  Gelegenheit  finden,  sich  in  der  Bauchhöhle  zu  entwickeln. 
Oder  ist  die  Genese  in  diesen  Fällen  im  höheren  Grade  von  dem 
Infektionsmodus  abhängig,  der  hier  zur  Geltung  kommt? 

Sichere  Anhaltspunkte  gewähren  uns  in  dieser  Hinsicht  nicht 
immer  die  Besultate  klinisch-bakteriologischer  Analysen. 

Zwar  scheinen  manche  Fälle,  in  denen  eine  Beinkultur  von 
anaeroben  Bakterien  im  Peritonäalexsudat  angetroffen  worden  ist 
(zwei  Fälle  von  V  e  i  1 1  o  n  und  Zuber,  einer  von  G  h  o  n  und 
Sachs^)  und  einer  von  Ghon  und  Mucha)*)  dafür  zu  sprechen, 
daß  eine  Mitwirkimg  aerober  Bakterien  nicht  erforderlich  ist, 
damit  anaerobe  Bakterien  eine  Peritonitis  herbeiführen  können. 
Aber  auch  für  einige  dieser  Fälle  gilt,  daß  die  Untersuchungen 
nicht  die  Möglichkeit  ausgeschlossen  haben,  daß  der  Entwicklung 
von  Anaerobien  eine  Einwirkung  verschiedenartiger  Bakterien  auf 
das  Peritonäum  vorangegangen  ist. 

Unter  den  früher  von  mir  untersuchten,  in  der  Kasuistik 
nicht  mitgeteilten  Fällen  ist  einer  von  gangränöser  Appendizitis, 
in  dem  die  bakteriologische  Analyse  des  Peritonäalaxsudats  eine 
Reinkultur  einer  anaeroben  Bakterienart  (wahrscheinlich  des 
Bacillus  anaerobius  alcaligenes)  ergab.  Die  Untersuchung  des 
Wurmfortsatzinhalts  aus  diesem  Fall  stellte  fest,  daß  hier  eine 
große  Anzahl  verschiedenartiger  Bakterien  vorhanden  war.  Dieser 
Fall,  der  scheinbar  als  Beweis  dafür  hätte  dienen  können,  daß  eine 
fortschreitende  Infektion  der  Peritonäalhöhle  mit  ausschließlich 
anaeroben  Bakterien  möglich  ist,  gestattet  uns  also  bei  näherer 


1)  Ghon  und  Sachs:  Loc.  cit. 

*)  Ghon  und  M  u  c  h  a :  Loc.  cit. 
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Prüfung    nicht,    die    Mitbeteiligung    anderer    Bakterien    auszu- 
schließen. 

Von  den  in  der  Literatur  veröffentlichten  ähnlichen  Fällen 
scheint  mir  jedoch  beispielsweise  die  von  Ghon  und  Sachs 
und  Ghon  und  Mucha  in  der  angedeuteten  Hinsicht  kaum 
Einwänden  Raum  zu  lassen.  Wir  dürfen  es  also  als  höchst  wahr- 
scheinlich betrachten,  daß  eine  Infektion  mit  ausschließlich 
anaeroben  Bakterien  die  Entstehung  einer  diffusen  Peritonitis 
bedingen   kann. 

Ich  habe  durch  experimentelle  Untersuchungen  mit  allen  von 
mir  in  den  untersuchten  Fällen  öfters  isolierten  Anaerobien  einen 
gewissen   Einblick  in  diese  Frage  zu  gewinnen  versucht. 

Eine  Infektion  der  Peritonäalhöhle  mit  einer  Beinkultur  ver- 
schiedener anaerober  Bakterien  arten  fülirte  in  keinem  Fall  zur 
Entstehung  einer  fortschreitenden  Peritonitis,  mochten  auch  die 
Infektion  begünstigende  Momente  —  die  Gegenwart  der  ein- 
gespritzten Bakterien  einigermaßen  schützende  Substanzen  (Agar) 
—  vorhanden  sein.  Die  injizierten  Bakterien  versahwanden,  wenn 
Bouillonkultur  benutzt  wurde,  spätestens  innerhalb  zweier  Tage 
aus  der  Peritonäalhöhle.  Ebensowenig  aber  erhielt  ich  Peritoni- 
tiden,  wenn  in  verschiedenen  Kombinationen  anaerobe  und  aus  den 
diversen  Fällen  isolierte  aerobe  Bakterien  einverleibt  wurden.  Die 
Symbiose  allein  reichte  also  nicht  hin,  eine  Peritonitis  hervor- 
zurufen, was  ja  auch  bei  der  Kenntnis,  die  früliere  experimentelle 
Untersuchungen  über  die  Widerslandskraft  des  Peritonäums  bei 
experimentellen  Infektionen  geliefert  haben,  zu  ei'warten  war. 
Indes  erhellte  wenigstens  in  einem  Teil  der  Fälle  die  Bedeutung, 
welche  die  gleichzeitig  mit  den  Anaerobien  eingespritzten  aeroben 
Bakterien  haben  konnten,  indem  die  toxische  Wirkung  der  ein- 
gespritzten Anaerobien  oft  größer  war  als  die  einer  doppelt  so 
ij-Toßcn  Dosis  von  nur  anaeroben  Bakterien,  was  wohl  zimächst  dar- 
auf beruht,  daß  die  Symbiose  die  toxinproduzierendeii  Anaerobien 
doch  in  einem  gewissen  Grade  in  den  Stand  setzte,  in  der  Bauch- 
höhle  längere  Zeit  fortzubestehen. 

Wurden  durdi  die  Gegenwart  von  sterilisierten  Fremdkörpern 
iKaninohenfäkalien)  weitere  Vorbedingungen  zu  einer  Infektion 
geschaffen,  so  ergab  sich  weder  bei  Eeinkulturen  von  Anaerobien 
noch  bei  Symbioseversuchen  mit  dem  Bacteriuui  coli  und  Para- 
pneumokokken  in  verschiedentlich en  Kombinationen  eine  aus- 
gedehnti'  Peritonitis.  Doch  wurde  in  diesen  Fällen  bei  der  An- 
wendung von  Reinkultur  sowohl  wie  in  den  Symbiose  versuchen 
•im  den  Fremdkörper  ein  Entzündungsprozeß  von  geringer  Aus- 
delinung  erzielt.  In  diesem  waren  stets  das  oder  die  injizierten 
Bakterien  nocli  mehrere  Wochen  nach  der  Injektion  anzutreffen 

Anders  gestaltet  sieh  oft  die  Sachlage,  wenn  in  die  Bauch- 
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höhle  eines  Kaninchens  Kotsteine  aus  akut  entzündeten  Wurm- 
fortsätzen eingeführt  werden.  Wie  schon  K  r  o  g  i  u  s  *)  hervor- 
gehoben hat,  können  wir  in  solchen  Fällen  bisweilen  eine  mehr 
oder  weniger  ausgedehnte  Peritonitis  beobachten,  die  oft  in 
wesentlichen  Zügen  Aehnlichkeiten  mit  den  Per itonit isla Uen,  aus 
denen  das  Infektionsmaterial  stammt,  erkennen  läßt. 

Daß  verschiedene  Resultat,  das  die  experimentellen  Unter- 
suchungen liefern,  wenn  sterile  feste  Körper  und  Bakterien- 
kulturen angewendet  werden,  imd  wenn  von  einem  Bakterien- 
gemenge durchwachsene  harte  Kotmassen  zur  Verwendung  kommen, 
scheint  mii-  indes  erklärlich.  Im  einen  Fall  haben  wir  es  mit 
einer  plötzlichen  Infektion  des  ganzen  Peritonäums  mit  dessen 
Schutzkräften  leicht  zugänglichen  Bakterien  zu  tun.  Diese  finden 
in  dem  Fremdkörper  einen  Zufluchtsort,  wo  sie  weiterleben  können, 
ohne  daß  es  ihnen  jedoch  möglieh  ist,  von  hier  aus  in  größerer 
Ausdehnung  einen  Entzündiuigsprozeß  in  der  PeritonäaDiöhle  zu 
erregen,  wo  die  frühere  Infektion  das  ßesistenzvermögen  weiter- 
liin  gesteigert  hat. 

In  dem  anderen  Fall  haben  wir  eine  dem  Wurmfortsatz  bei 
der  menschlichen  Peritonitis  analoge  Infektionsquelle,  aus  der 
ständig  neue  Bakterienmassen  in  das  Peritonäum  geworfen  werden, 
dessen    Sehnt zkräfte    allmählich   den    Angriffen   unterliegen. 

Es  scheint  mir  mithin  aus  diesen  experimentellen  Ergebnissen, 
wie  auch  aus  der  Tatsache,  daß  unter  günstigen  Verhältnissen 
eine  Monoinfektion  des  Peritonäums  mit  Auaerobien  entstehen 
kann,  hervorzugehen,  daß  die  Symbiosephänomene  für  die  Frage 
nach  der  Pathogenese  der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peri- 
tonitis nicht  immer  eine  gleich  bedeutende  Eolle  spielen  wie  der 
eigenartige  Infektionsmodus.  Die  Erschöpfung  der  Schntzkräfte 
des  Organismus  dui*ch  Begleit bakterien,  die  wohl  in  allen  Symbiose- 
versuchen eine  gewisse  Holle  spielt,  kann  hier  bei  der  wiederholten 
Infektion  auch  durch  das  das  Peritonäum  später  infizierende 
Bakterium  allein  hervorgerufen  werden.  Ebenso  kann  dieser  In- 
fektionsmodus wohl  auch  in  anderen  Hinsichten  anaerobe  I^akterien, 
die  bei  einmaliger  Infektion  nicht  in  der  Peritonäalhöhle  aus- 
wachsen,  in  die  Lage  versetzen,  dies  zu  tun,  und  zwar  durch 
die  Umgestaltung  der  Wachsiumsbedinguno:en,  die  die  zuerst  an- 
gelangten Bakterien  herbeiführen.  Es  fehlt  ja  nicht  an  Beispielen 
dafür,  daß  Stoffwechselprodukte  von  aeroben  sowohl  als  von 
anaeroben  Bakterien  Wachstumsbedingnuigen  in  einem  früher  für 
eine  gewisse  Art  nicht  verwertbaren  Nälirsubslrat  schaffen  können. 

Die  Bedeutung,  die  eine  wiederholte  Infektion  aus  einem 
infizierten  Stichkanal  hat,  in  dem  sich  die  Bakterien  vor  den 
bakteriziden    Einflüssen   des   Peritonäums    geschützt    entwickeln 

1)  Krogins:  Loc.  c!t. 
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können,  wurde  bereits  von  Grawitz^)  hervorgehoben  und  wird 
später   durch  die  Experimente  mehrerer  Forscher  bestätigt. 

Daß  die  Symbiose  in  der  Peritonäalhöhle  eine  große  Eolle 
spielen  kann  bei  der  Entstehung  von  toxischen  Produkten,  die 
die  verschiedenen  Bakterien  nicht  allein  hervorbringen  können 
und  die  für  den  Organismus  gefährlicher  sein  können  als  die 
Summe  der  toxischen  Wirkimg,  welche  die  Produkte  der  einzelnen 
Bakterien  haben,  läßt  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  vermuten. 

Eiii  näheres  Eingehen  auf  die  llesultate  der  experimentellen 
Untersuchungen,  wie  auch  auf  die  außerordentlich  verwickelten 
Phänomene,  welche  die  Symbioseerscheinungen  darbieten  können, 
muß  ich  mir,  da  sie  ja  etwas  außerhalb  des  Planes  dieser  Unter- 
suchungen  liegen,  hier  versagen. 


Welche  Rolle  spielen  nun  weiter  die  verschiedenen  Bakterien- 
arten bei  der  pathologisch-anatomischen  Gestaltung  des  peritoni- 
tischen  Prozesses  ? 

Häufiger  als  bei  anderen  P^ormen  der  Peritonitis  sehen  wir 
bei  der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden,  daß  Begrenzungen  des 
Prozesses  stattfinden.  Kann  dies  irgendwie  auf  der  Xatur  der 
Infektion    beruhen  ? 

Wenn  auch  die  Ausbreitung  imd  der  Ausbreitungsmodus  jeder 
Peritonitis  schließlich  das  Produkt  mehrerer  Umstände  sind  —  der 
Art  und  Wirkungsweise  der  Infektion  einei-seits,  der  R^aktions- 
kraft  des  Körpers  und  der  Bedingungen,  unter  denen  sie  sich 
geltend  macht,  anderseits  —  so  scheinen  doch  gewisse  Umstände 
dafür  zu  sprechen,  daß  der  Faktor  der  Beschaffenheit  des  In- 
fektionsstoffes  oft  eine  entscheidende  Bolle  bei  der  Ausbreitimg 
des  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  peritonitischen  Prozesses  spielt. 

Die  klinische  Erfahrung  lehrt,  daß  ein  ausgeprägter  Unter- 
schied in  der  Ausbreitung  nicht  besteht  zwischen  den  Peritonitiden, 
wo  bei  einer  größeren  oder  kleineren  makroskopischen  Perforation 
ziemlich  plötzlich  beträchtliche  Massen  von  Infektionsstoffen  in 
den  Bauch  befördert  werden,  imd  denen,  wo  uns  die  Abwesenheit 
jeglicher  eigentlichen  Perforationsöffnung  voraussetzen  läßt,  daß 
die  Infektion  kontinuierlicher,  langsamer  erfolgt  ist.  -\uf  alle 
Fälle  können  wir  nicht  sagen,  daß  wir  bei  perforativen  Appen- 
dizitiden  häufiger  diffuse  Peritonitiden  beobachten  als  bei  diffuser 
Gangrän  des  Wurmfortsatzes.  Im  Gegenteil  sagt  z.  B.  Sonnen- 
burg:  „Am  häufigsten  ist  es  die  acute  Gangrän  des  Organs, 
die   zu  den   schweren   Formen  der   diffusen  Peritonitis   führt."*) 

Dies   scheint   mir   einigermaßen  dafür  zu   sprechen,  daß  die 

1)  Grawitz:  Loc.  oit. 

2)  Sonnenbnrg:  Pathologie  und  Therapie  der  Perityphlitis. 
V.   Auflage,   S.   83.    Leipzig,    1905,   F.   C.   W.   Vogel.  ^  j 
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Natur  der  Infektion,  nidit  bloß  der  Infektionsmodus,  die  Aus- 
breitung der  Peritonitis  in  beträohtlichem  Grade  bestimmt. 

Haegler^)  hat  versucht,  dieser  Frage  durch  experimentelle 
Untersuchungen  beizukommen.  Nach  diesem  Autor  rufen  unsere 
bekannten  Eitererreger  mit  den  kräftigen  chemotaktischen  Eigen- 
schaften ihrer  Toxine  leichter  Absonderung  von  Fibrin  im  Exsudat 
oder  auf  der  Oberfläche  des  Peritonäums  hervor  als  die  anaeroben 
Darmbakterien,  deren  Kulturfiltrate  eine  reichliche,  oft  hämor- 
rhagische, aber  im  allgemeinen  sehr  leukozytenarme  Exsudation 
bewirken.  Die  Fibrinablagerung  ist  in  diesen  Fällen  unbedeutend.*) 

Nach  diesen  Untersuchungen  wären  die  Aussichten  für  eine 
Abkapselung  des  peritonitischen  Prozesses  um  so  geringer,  je 
zahlreicher  die  anaeroben  Bakterienformen  in  dem  Frühexsudat 
vertreten  sind. 

In  den  meisten  meiner  Versudbe,  wo  intraperitonäale  Injektion 
Von  Anaerobien  in  Reinkultur  vorgekommen  ist,  hat  das  ßxsudat 
in  der  Bauchhöhle  nach  meinem  Dafürhalten  keine  ganz  auf- 
fallende Fibrinarmut  gezeigt*). 

Es  scheint  mir  daher  vorläufig  nicht  gerechtfertigt,  die  Frage 
nach  der  größeren  oder  geringeren  Tendenz  der  vom  Wurmfortsatz 
ausgebenden  Peritonitis,  sich  abzukapseln,  davon  abhängig  zu 
machen,  ob  die  Anaerobien  in  dem  Exsudat  fehlen  oder  vor- 
herrschen. Eher  kann  man  sich  denken,  daß  gewisse  spezifische 
Arten  auch  unter  den  Anaerobien  den  einen  oder  den  anderen 
Ausbreitungsmodus  prädisponieren.  Andeutungen  hierüber  sind 
aujB  meinen  Versuchen  zu  gewinnen.  Da  indes  die  Experimente 
nicht  systematisch  angestellt  und  eingehend  studiert  sind,  be- 
rechtigen sie  nicht  zu  Schlußfolgerungen. 

Von  ausschlaggebender  Bedeutung  ist  natürlich  auch  die 
Virulenz   der   vorkommenden   Bakterienarten. 


^)  Haegler:  Ueber  das  freie  seröse  Exsudat  des  Peritonäums 
als  FrühBymptom  einer  Perforationsperitonitis.  Central bl.  f.  Chir.  1904, 
Bd.  31,  S.  282. 

*)  Ilaegler  hat  nicht  mit  Reiukulturen  gearbeitet,  sondern  hat 
Filtrate  mit  Darminhalt  geimpfter  Bouillonknituren,  die  unter  anaeroben 
Verhaltnissen  gekeimt   hatten,   angewandt. 

*)  Vergleichende  Versuche  mit  allen  in  den  oben  untersuchten 
Peritonitisfallen  am  gewöhnlichsten  vorkommenden  sauerstofftolerau- 
ten  wie  obligat  anaeroben  Bakterienarten  gaben  an  die  Haud,  daß 
in  bezug  auf  die  Gerinnungsfähigkeit  der  mit  den  verschiedenen  Bak- 
terien hervorgerufenen  Peritonäalexsudate  kein  ausgeprägter  Unter- 
schied bestand.  Auch  in  der  Tendenz  zur  Bildung  von  Fibrinmem- 
branen  wiesen  die  Bakterien  der  verschiedenen  Gruppen  keine  aus- 
geprägten Abweichungen  auf.  Die  Verschiedenheiten  in  dem  Fibrin- 
reichtum des  abgesonderten  Exsudats,  die  verschiedene  anaerobe  Arten 
untereinander  erkennen  ließen,  waren  oft  größer  als  der  Unterschied 
zwischen     den     aeroben     Bakterienarten    einer-     und     den    Anaerobien        ^  j 
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Wenii  somit  bezüglich  der  Rolle,  die  die  Anaerobien  bei  der 
Gestaltung  des  peritonitischen  Prozesses  in  den  letzterwähnten 
Beziehungen  spielen,  gewisse  Bedenken  bestehen  bleiben  müssen, 
so  scheint  dem  lokalen  Prozeß  in  anderen  Hinsichten  durch  die 
Gegenwart  anaerober  Bakterien  ein  stark  hervortretender  Sonder- 
charakter verliehen  zu  werden. 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel  mehr,  daß  der  für  Wunn- 
fort«atzperitonitiden  wie  für  einen  großen  Teil  der  intestinalen 
Peritonitiden  kennzeichnende  fötide  Geruch  auf  dem  Vorkommen 
und  der  Entwicklung  von  anaeroben  Bakterien  im  Peritonäal- 
exBudat  beruht. 

Es  is<  leicht  zu  konstatieren,  daß  keins  der  aus  den  ver- 
schiedenen Fällen  reingezüchteten  Sauerstoff  toleranten  Bakterien 
in  Beinkultur  in  irgendeinem  Nährsubstrat  stinkende  Zersetziings- 
produkte  erzeugt,  die  auch  nur  andeutungsweise  an  den  typischen, 
wenn  auch  innerhalb  gewisser  Grenzen  wechselnden  fötiden  Geruch 
gemahnen,  der  sich  bei  der  Eröffnung  eines  periappendikulären 
Abszesses  oder  bei  der  Operation  einer  vom  Wurmfortsatz  aus- 
gehenden Peritonitis  geltend  macht. 

Die  meisten  anaeroben,  hier  reingezüchteten  Bakterien  be- 
sitzen dagegen  auch  in  Reinkulturen  einen  fötiden,  für  die  Art 
charakteristischen,  mehr  oder  weniger  leicht  erkennbaren  Geruch. 
Deutlicher  als  in  gewöhnlichen  Fleischsaftnährsubstraten  tritt 
dieser  Geruch  in  serum-  oder  asziteshaltigen  Nährstoffen  her\'or. 

Indes  hat  keine  von  mir  reingezüchtete  anaerobe  Bakterienart 
m  Reinkultur  einen  gleich  durchdringenden  scharfen  Geruch  ge- 
zeigt wie  den  bei  intestinalen  Peritonitiden  zu  beobachtenden;  oft 
eine  Skala  von  Gerüchen,  in  der  die  Komponenten  selbst  von  einer 
durch  lange  Uebung  trainierten  Nase  nicht  immer  unterschieden 
werden.^) 

Bei  Mischinfektionen  mit  verschiedenen  Anaerobien  und  noch 
mehr  bei  Misohinfektionen  mit  Anaerobien  und  Aerobien  erhält 
man  auch  in  den  Reagenzgläsern  stinkende  Zersetzungsprodukte, 
die  den  im  Peritonäum  beobachteten  an  Intensität  und  Wider- 
lichkeit nicht  nachstehen.  In  diesen  Fällen  läßt  sich  keineswegs 
immer  nur  ein  Zusammenwirken  der  stinkenden  Zersetzungs- 
produktc  der  einzelnen  Bakterien  voraussetzen,  sondern  liier  hat 
offenbai'  das  Zusammenwirken  verschiedener  Bakterien  in  der 
Bildung  neuer  gasförmiger  Zersetzungsprodukte  resultiert,  die 
keines  der  angewandten  Bakterien  für  sich  allein  hervorbringen 
kann.    Dies  ist  ein  neues  Beispiel  für  die  seit  Nenckis*)  Unter- 

1)  Die  Fähigkeit,  in  solchen  Peritonitisfällea  mit  der  Nase  eine 
bakteriologische  Analyse  zu  machen  —  Lanz  und  Tavel  scheinen 
OS  wenigstens  in  einigen  Fällen  getan  zu  haben  —  läßt  sich  im  all- 
gemeinen   wohl   nicht   erwerben. 

2)    Nencki:    lieber    Mischkulturen.      Centralbl.     f.     Bakt.     1892^^ 
Bd.   11,   S.   225.  uigitized  by  ^^imvjvj 
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suchnngen  feststehende  Tatsache,  daß  die  Symbiose  zwisdien  zwei 
Bakterien  die  Absonderung  von  Produkten  herbeiführen  kann, 
die  in  keinem  der  Nährsubstrate,  in  denen  nur  eins  der  Bakterien 
gekeimt  hat,  wiederzufinden  sind. 

Das  oft  sehr  frühe  Auftreten  von  Anaerobien  im  Peritonäal- 
exsudat  macht  es  erklärlich,  daß  wir  häufig,  schon  bevor  dasselbe 
einen  dickeren  eitrigen  Charakter  angenommen  hat,  deutlich  den 
charakteristischen  Geruch  wahrnehmen,  der  dem  darauf  Acht-, 
gebenden  die  Anwesenheit  solcher  Bakterien  anzeigt. 

Wenn  anaerobe  Bakterien  einige  Zeit  im  Peritonäalexsudat 
gelebt  haben,  nimmt  dasselbe  ein  schon  makroskopisch  recht 
charakteristisches  Aussehen  an.  Der  mehr  oder  weniger  dicke 
weißlichgelbe  Eiter,  den  wir  bei  der  Infektion  mit  gewöhnlichen 
pyogenen  Mikroorganismen  finden,  ist  durch  eine  schmutzig  gelb- 
graue, graubraune  oder  rotbraune,  oft  bröckelige  inhomogene 
Jauche  ersetzt. 

Noch  charakteristischer  ist  dieser  Eiter,  wenn  man  ihn  unter 
dem  Mikroskop  betrachtet.  Schon  nach  ein  bis  zwei  Tagen  ist 
die  Zahl  der  wohlerhaltenen  Leukozyten  verschwindend  gering, 
die  meisten  sind  mehr  oder  weniger  verändert  oder  vollständig 
aufgelöst.  Die  Veränderungen,  welche  die  Leukozyten  erleiden, 
lassen  sich  nicht  vergleichen  mit  denen,  welche  man  bei  gewöhn- 
lichen Infektionen  an  Phagozyten  beobachtet,  die  größere  oder 
kleinere  Mengen  von  Bakterien  aufgenommen  haben.  Es  tritt 
keine  typische  Kemfragmentierung  noch  ein  allgemeines  Ver- 
blassen des  Protoplasmas,  kein  typischer  Granulasohwund,  keine 
Vakuolisierung  u.  a.  auf.  Die  in  solchen  Fällen  vorkommende 
typische  Degeneration,  die  sozusagen  von  innen  beginnt,  ist  hier 
durch  eine  Zerstörung  ersetzt,  die  nach  allem  zu  urteilen  von 
außen  nach  innen  geht.  Es  macht  den  Eindruck,  als  ob  die  an- 
gegriffenen Leukozyten  in  diesen  Peritonäalexsudaten  in  dem 
umgebenden  Medium  aufgelöst  seien.  Die  Zellgrenzen  ver- 
schwinden, das  Randprotoplasma  zerfällt,  während  die  von  Gra- 
nulahaufen umgebenen  Kerne  noch  ziemlich  intakt  aussehen  können. 
Später  teilen  sich  imd  lösen  sich  auch  die  Kerne  auf,  die  Granula 
verschwinden,  und  eine  feinkörnige  Masse,  in  der  die  unzähligen 
Bakterien  regellos  eingestreut  liegen,  erfüllt  das  Gesichtsfeld. 

Die  im  Peritonäalexsudat  beobachteten  leukozytenzerstörenden 
Eigenschaften  der  daselbst  keimenden  Bakterien  lassen  sich,  bei 
verschiedenen  Bakterien  verschieden  stark,  auch  in  vitro  erkennen. 

Nie  konnte  eine  solche  leukozytenzerstörende  Einwirkung  in 
prägnantem  Grade  bei  den  aerolx^.n  Bakterien  in  vitro  beobachtet 
werden. 

Dagegen  zeigten  so  gut  wie  alle  am  häufigsten  vorkommenden 
anaeroben  Bakterienarten  diese  Eigenschaft  in  mehr  oder  minder    ^^  ^ 
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ausgeprägtem  Grade,  Bacillus  fusiformis  und  Bacillus   thetoidcs 
am   stärksten.^) 

Noch  beleuchtender  und  beweiskräftiger  als  diese  ^'e^suche  in 
vitro  sind  die  von  H  o  m  e  n^)  ausgeführten  experimentellen  Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  eines  Teils  der  oben  beschriebenen 
anagroben  Bakterienarten  auf  den  Tierorganismus  und  deren  Be- 
deutung für  den  letzteren.  In  Fällen,  wo  z.  B.  der  Bacillus  fusi- 
formis Gelegenheit  hatte,  sich  im  Organismus  zu  entwickeln 
(Symbiose  mit  diversen  anderen  Bakterien),  konnte  in  dem  ent- 
zündlichen Infiltrat  ein  ganz  kolossal  schnell  eintretender  Leuko- 
zytenzerfall (teilweise  auch  ein  Zerfall  des  Grundgewebes)  kon- 
statiert werden,  ein  Zerfall,  der  bei  keinem  der  vielen  aerobe 
Bakterien,  mit  denen  früher  ähnliche  Versuche  angestellt  wurden, 
nachzuweisen   gew^esen   ist. 

Klinisch  wie  experimentell  ist  es  also  sichergestellt,  daß  der 
putride  zerfallende  Charakter,  den  das  Peritonäalexsudat  bei  den 
meisten  vom  Wurmforteatz  ausgehenden  Peritonitiden  zeigt,  in 
erster  Linie  mit  dem  Vorkommen  von  anaeroben  Bakterien  in 
demselben  in  Verbindung  zu  bringen  ist 

In  mehreren  der  untersuchten  Fälle  sind  Anaerobien  nach- 
gewiesen worden,  ohne  daß  ein  putrider  Zerfall  zu  beobachten 
gewesen  ist.  Meistens  beruht  dies  wohl  darauf,  daß  der  Prozeß 
so  frischen  Datums  ist,  daß  der  Zerfall  noch  nicht  begonnen 
oder  wenigstens  noch  keinen  erwähnenswerten  Grad  erreicht  hat 


*)  Mit  sämtlichen  früher  näher  beschriebenen  Bakterieiiarten 
wurden  wiederholt  Versuche  gemacht,  um  ihre  Wirkung  auf  Leukozyten 
in  vitro  zu  ermitteln.  Bei  den  Versuchen  wurden  sowohl  aus  suppura- 
tiven  Prozessen  im  Menschenkörper  stammende,  möglichst  wenig 
alterierte  weiße  Blutkörperchen  (in  diesen  Fällen  spielten  also  auch 
Symbioseerschemungen  mit)  als  auch  von  Kaninchen  herrührende  Leuko- 
zyten (Aleuronatinjektion  in  die  Peritonäalhöhle)  angewandt.  Da 
jedoch  die  Versuchsaö Ordnungen  in  einigen  Punkten  nicht  einwands- 
frei  waren  und  ein  detailliertes  Studium  der  von  den  Leukozyten 
au  den  Tag  gelegten  Veränderungen  nicht  ausgeführt  wurde,  ist  im 
Texte  auf  sie  nicht  eingegangen.  Gleichwohl  schien  sich  mit  aller 
Deutlichkeit  zu  ergeben,  daß  bei  der  Anwendung  mehr  oder  weniger 
alter  Kulturen  mancher  anai^roben  Bakterien  —  namentlich  des  Bacillus 
fusiformifl  und  des  Bacillus  thetoides  —  ein  weit  rascherer  Leukozyten- 
zerfall auftrat  als    in  anderen  Bakterienkulturen. 

2)  H  o  m  e  n :  Das  Verhalten  einiger  anaeroben  Bakterien  in  den 
peripheren  Nerven,  den  Spinalganglicn  und  dem  Rückeumarke,  uamcut- 
lich  bei  Symbiose  mit  aeroben  Bakterien,  und  die  hierbei  hervortretende 
Einwirkung  der  betreffenden  Bakterien  sowie  ihrer  toxischen  Produkte 
auf  die  genannten  Organe.  Arbeiten  aus  dem  Patholog.  Inst.  '1. 
rniversitiil  HeLsingfors,  Va\.   11,   H.  2—1.  f^ r^r^r^r> 
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Die  Beurteilung  der  KoUe,  die  verschiedene  Darmbakterien 
in  diesen  Fällen  bei  der  Pathogenese  und  weiter  bei  der  patho- 
logisch-anatomischen Gestaltung  der  Peritonitis  spielen,  auf 
Grund  einer  Analyse  des  vorhandenen  Peritonäalexsudats,  slützt 
sich  auf  die  Voraussetzung,  daß  sich  die  bakteriellen  Prozesse, 
die  diesem  Knuikheitsbild  seinen  wesentliclien  Charakter  verleihen, 
hauptsächlich  im  Cavum  peritonaei  und  am  Peritonäum  ab- 
wickeln. Bei  der  intestinalen  Peritonitis  sind  wir  vorläufig  durch- 
aus berechtigt,  uns  die  Sache  so  vorzustellen. 

Während  sich  z.  B.  die  reine  Streptokokkenperitonitis  sowohl 
makro-  als  auch  mikroskopisch  oft  wie  ein  Erysipelas  peritonaei 
gestaltet  (Lennand  e  r  *),  Lockwoodj^),  zeigen  die  allerdings 
spärlich  vorliegenden  histologischen  Untersuchungen  aus  intesti- 
nalen Peritonitiden,  namentlich  appendikulären  Ursprungs,  daß 
die  Bakterien  im  allgemeinen  nicht  in  die  subendothelialen 
Schichten  eindringen,  sondern  in  den  Membranen  an  der  Ober- 
fläche Hall  machen  (Lockwood^;,  Dudgcon  und  Sargen t)*). 
Di(»  Veränderungen,  die  in  und  unter  der  Serosa  auftreten,  sind 
mehr  durch  die  abgesonderten  oder  frei  gewordenen  Bakterien- 
toxine hervorgerufene  Fernwirkungen. 

Auch  die  makroskopischen  Veränderungen,  die  wir  bei  diesen 
Peritonitiden  an  den  Därmen  und  an  der  Bauchwand  beobachten, 
scheinen  an  die  Hand  zu  geben,  daß  sich  hier  jedenfalls  keine  an- 
aeroben Bakterien  entwickeln.  "Wie  ein  Prozeß  außerhalb  der  Serosa 
"bei  einer  Infektion  mit  solchen  Bakterien  verläuft,  zeigen  die 
glücklicherweise  seltenen  Fälle  von  gangräneszierenden  retroperi- 
ton  aalen  Phlegmonen,  die  sich  unter  Umständen  im  Anschluß 
an   eine  Appendizitis  ausbilden  können. 


Ist  die  Beurteilung  der  Bolle,  die  die  verschiedenen  bei  vom 
AVurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitiden  vorkommenden  Bakterien 
hei  der  Pathogenese  und  der  pathologisch-anatomischen  Crestal- 
tung  der  Peritonitis  spielen,  oft  mit  Schwierifj^keiten  verknüpft, 
so  ist  dies  noch  mehr  der  Fall,  wenn  es  gilt,  ihre  Bedeutung  für 
die  Symptomatologie  und  Prognose  der  Krankheit  abzuwägen. 
TJm  hier  sichere  Anhaltspunkte  zu  gewinnen,  müssen  die  Resul- 
tate, die  die  baiteriologischen  und  serologischen  Untersuchungen 
geliefert  haben,  mit  in  die  Diskussion  gezogen  werden. 


1)  Lennander:   Loc.   cit. 

2)  Lockwood:  Appondicitis,  its  patholofry  and  surjrory.    liondon 
190G   (Macmillan  and  Co.). 

3)  T.  ockwood:   Xoc.    cit.,    p.    192. 

*)  Dudgeon    and    Sargent:    Loc.    cit.,    p.    4. 
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Wie  wiederholt  betont  wurde,  gewahrt  das  kliaische  Bild 
der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitis  den  Eindruck  einei- 
perakuten  Intoxikation  des  Organismus.  Bilden  sieh  die  toxi- 
schen Stoffe  in  der  affizierten  Bauchhöhle  oder  finden  die  Bak- 
terienvermehrung und  der  Bakterienuntergang  mit  begleitender 
Sekretion  und  Freiwerden  der  deletären  toxischen  Produkte  auch 
anderswo  statt?  Spielt  sich  bei  dieser  Form  der  Peritonitis  der 
entscheidende  Kampf  nicht  nur  in  der  Peritonäalhöhle  ab,  sondern 
auch  im  ganzen  Organismus,  vor  allem  im  Blut,  in  das  ja  die  hier 
vorhandenen  korpuskularen  Elemente  dank  der  Physiologie  des 
Peritonäums  übertragen  werden  können  ?  Geben  uns  vielleicht  die 
bakteriologischen  Verhältnisse  in  dem  Peritonäalexsudat  nur  ein 
unvollständiges  Bild  von  den  Bakterienmassen,  die  in  diesen 
Fällen  den  Kampf  mit  dem  Organismus  führen? 

Frühere  blutbakteriologische  Untersuchungen  haben  beinahe 
ausnahmslos  festgestellt,  daß  bei  dieser  Form  der  Peritonitis 
lebendige  entwicklungsfähige  Bakterien  nicht  im  Blute  an- 
getroffen werden,  wie  auch  die  klinische  Erfahrung  zeigt,  daß 
solche  Bakterien  nur  äußerst  selten  auf  den  Blutwegen  andere 
Körperregionen  erreichen,  um  dort  metas tausche  Prozesse  zu 
erzeugen. 

Auch  die  wenigen  Untersuchungen,  die  ich  gemacht  habe, 
sprechen  hierfür.  Es  konnten  in  den  diesbezüglich  untersuchten 
Fällen  keine  Bakterien,  weder  Anaerobien  noch  Aerobien,  nach- 
gewiesen werden. 

Worauf  dies  auch  beruhen  mag  (siehe  S.  250),  Tatsache  bleibt, 
daß  die  Blutuntersuchimgen  ein  negatives  Resultat  liefern,  und  dies 
beweist  ziemlich  bestimmt,  daß  der  entscheidende  Kampf  zwischen 
den  lebendigen  Bakterien  und  den  Schutzkräften  des  Organismus 
bei  der  intestinalen  Peritonitis  in  der  Bauchhöhle  und  am  Peri- 
tonäum  stattfindet. 


Man  dürfte  kaum  fehlgehen,  wenn  man  sagt,  daß  nach  der 
allgemein  geltenden  Anschauungsweise  die  Hauptrolle  bei  der 
vom  Wuimfortsatz  ausgehenden  Peritonitis  den  Kettenkokken  und 
dem  Bacterium  coli  -  -  auf  einigen  Seiten  einem  von  diesen  beiden 
Bakterien,    auf   anderen   beiden   zusammen   —   beigemessen  wird. 

Können  uns  die  aus  den  obigen  Untersuchungen  hervor- 
gegangenen Resultate  veranlassen,  diese  Auffassung  in  weiterem 
Umfang  zu  unterstützen? 

Fragen  wir  uns,  welche  Argumente  für  die  Richtigkeit  der 

Auffassung  über  die  große  Bedeutung  der  Streptokokken  bei  der 

vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitis  vorgebracht  worden 

sind,  so  ist  es  nicht  leicht,  eine  befriedigende  Antwort  zu  finden.j 
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Tavel  und  Lanz,  diejenigen  Forscher,  welche  neben 
E.  Fraenkel  wohl  zuerst  die  Aufmerksamkeit  auf  das  Vor- 
kommen von  Kettenkokken  im  Exsudat  von  Peritonitiden  appen- 
dikulären  Ursprungs  gelenkt  und  die  zuerst  an  deren  großer  Be- 
deutung in  diesen  Krankheitsfällen  b3stimmt  festgehalten  haben, 
geben  keine  ausführlichere  Motivierung,  warum  gerade  diese  Bak- 
terien die  wesentlichsten  sein  sollen,  sondern  nur  eine  kategorische 

j  Behauptung:    „In  allererster  Linie  steht  unserer  Meinung  nach 

I  der  Streptokokkus."^) 

[  Es  ist  nicht  zu  leugnen,  daß  die  außerordentlich  große  Be- 

deutung, die  man  diesen  Kettenkokken  hat  zuschreiben  wollen, 
in  wesentlichem  Grade  auf  die  bskannte  Tatsache  basiert  zu  sein 
scheint,  daß  wir  in  vielen  Fällen  von  Peritonitis  als  das  einzige 
bakterielle  ätiologische  Moment  den  Streptococcus  pyogenes  oder 
den  Diplococcus  lanceolatus  nachweisen  können.  Die  Schlüsse 
über  die  Bedeutung  der  Streptokokken  boi  der  vom  Wurmfortsatz 
ausgehenden  Peritonitis  sind  ex  analogia  gezogen.  Man  hat  aber 
nicht  weiter  beachtet,  daß  die  Einstellung  eines  angetroffenen 
Kettenkokkus  unter  die  Arten  Streptococcus  pyogenes  oder  Diplo- 
coccus pneumoniae,  wenn  das  fragliche  Bakterium  als  die  Ursache 
eines  pathologischen  Prozesses,  in  dem  ein3  Polyinfektion  vor- 
liegt, angeschuldigt  werden  soll,  den  Nachweis  der  der  betreffenden 
Art  unter  diesen  Verhältnissen  zukommenden  Artoigentümlich- 
keiten  erfordert. 

Dies  ist  bezüglich  der  bei  Peritonitiden  appendikulären  Ur- 
sprungs reingezüchteten  Streptokokken  im  allgemeinen  nicht  ge- 
schehen, und  wenn  einmal  einzelne  Merkmale  angegeben  worden  sind, 
muß  es  überraschen,  daß  diese  gegenüber  den  für  die  betreffende  Art 
unter  ähnlichen  Verhältnissen  typischen  Kennzeichen  Verschieden- 
heiten erkennen  lassen,  Abweichungen,  die  bei  der  Verwendung 
des  Namens  Streptococcus  pyogenes  eine  gewisse  Zurückhaltung 
hätten  nahelegen  und  bei  den  Schlußfolgerungen,  die  im  wesent- 
lichen auf  den  allgemein  bekannten  pathogenen  Eigenschaften  der 
genannten  Bakterien  fußen,  eine  gewisse  Behutsamkeit  hätten 
gebieten  sollen.  Dies  gilt  auch,  wiewohl  in  geringerem  Maße, 
von  der  vorbehaltlosen  Anwendung  des  Namens  Diplococcus 
pneumoniae. 

Die  morphologischen,  kulturellen  und  biologischen  Eigentüm- 
lichkeiten der  von  mir  angetroffenen  Kett^nkokken  erlauben,  ein 
bestimmtes  Gutachten  abzugeben:  diese  Kokken  sind  nicht 
mit  dem  Streptococcus  pyogenes  identisch,  sie 
zeigen  auch  bestimmte  Abweichungen  von  dem 
typischen  virulenten  Dipl  o  coccus.  pneumoniae. 


1)  Tavel  und  Lanz:   Loc.   cit.,    S.    150. 
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Hiermit  wird  die  Möglichkeit  hinfällig,  den  angetroffenen 
Kokken  in  den  vorliegenden  Fällen  durch  Analogieschlüsse  eine 
größere   Bedeutung   zu   vindizieren. 

Auch  in  der  Art,  wie  die  fraglichen  Kettenkokken  bei  dem 
Krankheitsprozeß  in  dem  Organismus  auftreten,  woraus  sie  rein- 
gezüchtet worden  sind,  zeigen  sie  sich  nicht  als  typische  virulente 
Streptokokken  und  vielleicht  noch  weniger  als  virulent3  Pneumo- 
kokken. 

Dies  beweisen  schon  die  Blutuntersuchungen. 

Wenn  wirkliche  Streptokokkenperitonitiden  vorgelegen  haben, 
sind  ziemlich  oft^)  Streptokokken  im  Blute  ermittelt  worden, 
dasselbe  ist  wiederholt  für  den  Pneumokokkus  bei  von  ihm 
hervorgerufenen  Peritonitiden  zu  konstatieren  gewesen,  wie 
denn  überhaupt  der  Pneumokokkus,  das  am  höchsten  blut- 
pathogene  Bakterium,  das  wir  kennen,  bsi  allen  Pneumokolcken- 
infektionen  in  nahezu  100  o/o  im  Blute  nachgewiesen  worden  ist. 
Daß  bei  den  eben  berührten  Peritonitisformen  der  Streptococcus 
pyogenes  oder  der  Diplococcus  pneumoniae  im  Blut  angetroffen 
wird,  mag  zum  Teil  darauf  beruhen,  daß  die  Peritonitis  in  diesen 
Fällen  bisweilen  nur  als  eine  lokale,  allerdings  das  Krankheits- 
bild beherrschende  Manifestation  einer  Allgemeininfektion  zu 
betrachten  ist.  Indes  ist  stets  eine  hinreichend  große  Anzahl  von 
Fällen  übrig,  welche  uns  berechtigen,  festzustellen,  daß  die  Strepto- 
kokken- oder  Pneumokokkenperitonitis  oft  zu  einer  Blut- 
infektion führt.  Dies  tut,  wie  ersichtlich,  die  vom  AVurmfortsatz 
ausgehende   Peritonitis  nicht. 

Auch  diese  Blutuntersuchungen  geban  uns  also  Veranlassung, 
gegen  die  Annahme  zu  protestieren,  daß  bei  derartigen  Peri- 
tonitiden die  dominierende  Rolle  von  den  säuerst  off  toleranten 
Kettenkokken  gespielt  wird. 

Früher  ist  hervorgehoben  worden,  daß  uns  die  bakterio- 
logischen Analysen  des  Peritonäalexsudates  nicht  erlauben,  diesen 
Kokken  eine  erwähnenswerte  Bedeutung  bei  der  ersten  Ent- 
stehung der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitis  zuzu- 
schreiben. Daß  ihnen  auch  für  deren  Symptomatologie,  was  die 
allgemeinen  Krankheitserscheinungen  anbelangt,  keine  besonders 
hervorragende  Rolle  zuzukommen  scheint,  wird  außer  durch  die 
Blutuntersuchungen  auch  durch  die  Ergebnisse  der  serologischen 
Untersuchungen  bestätigt. 

Nur  in  einem  der  diesbezüglich  untersuchten  Fälle  konnte, 
wie  sich  zeigte,  in  geringer  Ausdehnung  eine  agglutinierende 
Wirkung  des  Serums  des  Patienten  gegen  diese  Kokken  konstatiert 
werden. 


1)  Jedenfalls  nicht  überaus  häufig.    Siehe  L  e  n  h  a  r  t  z :  Loc.  eil. 
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Für  die  Beurteilung  der  Bedeutung,  die  dieser  Umstand  für  die 
Auffassung  der  B^lle  der  angetroffenen  Kettenkokken  in  dem 
Krankheitsprozeß  besitzt,  ist  es  notwendig,  festzustellen,  ob  eine 
solche  agglutinierende  Wirkung  zu  erwarten  ist  in  Fällen,  wo 
eine  weitgehende  Besorption  der  Stoffumsatz-  und  Zerfalls- 
produkte dieser  Kokken  stattfindet,  eine  Besorption,  die  zu 
ivesentlichen  Störungen  in  den  Funktionen  des  Organismus  führt. 

Mögen  die  angetroffenen  Kokken  als  Streptokokken  oder  als 
atypische,  nicht  kapselführende  Pneumokokken  betrachtet  werden, 
so  ist  in  jedem  Falle,  wie  aus  den  früher  äuge  führten  Tatsachen 
hervorgeht,  wenn  eine  ausgiebige  Resorption  durch  den  Kampf 
mit  dem  affizierten  Organismus  entstandener  Bakterienzerfalls- 
produkte stattfindet,  eine  Steigerung  des  Agglutinationswertes 
des    Blutserums  des  betreffenden  Patienten  zu  erwarten. 

Da  dies  erwiesenermaßen  nicht  der  Fall  gewesen  ist,  ist 
damit  ein  gewisser  Anhaltspunkt  für  die  Annahme  ^i^wonnen, 
daß  di€  in  Bede  stehenden  Kokken,  die  im  Perit^onäalexsudat 
wesentlich  hinter  anderen  Bakterienformen  zurücktreten,  sich 
auch  nicht  in  den  peritonäalen  Geweben  oder  anderswo  im  Körper 
nennenswert  vermehren  und,  wiewohl  einem  direkten  Nachweis 
unzugänglich,  eine  bedeutendere  Bolle  spielen,  als  uns  die  Unter- 
suchung des  Peritonäalexsudats  ihnen  zuteilen  läßt. 

Es  folgt  das  Bacterium  coli. 

Früher  sehr  hoch  veranschlagt,  in  den  letzten  JaJiren  auf 
vielen  Seiten  in  Frage  gestellt,  ist  di(»  Bedeutung  und  die  AVirkung 
des  Bacterium  coli  in  der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peri- 
tonitis nicht  leicht  zu  bestimmen. 

Es  liegt  klar  zutage,  daß  die  Voraussetzungen,  auf  die 
frühere  Forscher  ihre  Auffassung  von  dem  Bact-eu-ium  coli  als 
dem  «pezifischen  Erreger  der  intestinalen  Perit-onitis  gegründet 
hal>en,  bei  genauerer  Nachforschung  sich  als  nicht  vorhanden 
erwiesen  haben.  Insbesondere  erschüttern  die  obigen  Unter- 
suchungen kräftig  die  noch  teilweise  geläufige  Vorstellung,  daß 
das  Bacterium  coli  bei  der  vom  AVunnforisatz  ausgehenden  Peri- 
tonitis hinsichtlich  der  Zahl  am  stärksten  vertreten  wäre.  Ein- 
wandsfreie  Analysen  zeigen,  daß  es  auf  allen  Stadi<m  im  Peri- 
tonäalexsudat  ganz  in  der  Menge  der  übrigen  Bakterien,  die  hier 
angetroffen   werden,   untergelit. 

Die  Bolle  und  Bedeutung  des  Bacterium  coli  bei  der  Ent- 
stehung der  Peritonitis  ist  früher  berührt  worden.  Ständig  auch  in 
den  frühesten  Stadien  wiedergefunden,  hier  vielleicht  etwas  reioh- 
lieber  als  in  den  späteren  Stadien, 0  darf,  namentlich  im  Hinblick 

1)  Dies  läßt  ßich  jedoch  daraUvS  erklärea.  daß  es  in  ix)icherer 
31eng(^  irn  Darm  vorhanden  ist  uml  diihor  auch  in  roicliei*cr  Menge 
in  die  I'eritonäalhöhlc  bef()rdert  wird. 
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auf     die     expeiimentellen     Symbioseuntersuchungen,     seine     bei- 
tragende Solle  in  dieser  Beziehung  nicht  unterschätzt  werden. 

Sprechen  irgendwelche  Umstände  dafür,  daß  das  Bacterium 
coli  in  diesen  Fällen  an  einem  anderen  Ort  eine  Entwicklung  er- 
reicht, die  ihm  eine  größere  Bedeutung  für  die  Symptomato- 
logie und  den  Ausgang  der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peri- 
tonitis verleihen  könnte,  als  die,  die  man  ihm  wegen  seines  spär- 
lichen Vorkommens  im  Peritonäalexsudat  in  Verbindung  mit  seinen 
nicht  immer  ausgeprägt  toxischen  Wirkungen  geneigt  wäre,  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  beizumessen? 

Die  blutbakteriologischen  Untersuchungen  geben  im  all- 
gemeinen keine  in  positiver  Richtung  ausfallende  Antwort  auf 
diese  Frage.  Nur  einzelne  Fälle  (siehe  S.  250)  sind  mitgeteilt,  in 
denen  sich  im  Anschluß  an  eine  Peritonitis  appendikulären  Ur- 
sprungs eine  wenn  auch  geringe  Dimensionen  erreichende  Koli- 
bakteriämie  entwickelt  hat.  Im  allgemeinen  scheint  indes  das 
Bacterium  coli,  das  ja  im  großen  ganzen  nicht  hochgradig  blut- 
pathogenc  Eigenschaften  erkennen  läßt,  bei  diesen  Peritonitis- 
formen nicht   in  das  Blut  überzugehen. 

Frühere  serologische  Untersuchungen  bei  vom  Wurmfortsatz 
ausgehenden  Peritonitiden  haben  im  allgemeinen  ein  Ergebnis 
geliefert,  das  uns  in  Anbetracht  der  Agglutinationswerte,  die 
im  allgemeinen  gegen  das  Bacterium  coli  des  eigenen  Darmes 
zum  Ausdruck  kommen,  kaum  berechtigt,  zu  sagen,  daß  eine 
Steigening  des  Agglutinationswertes  des  Serums  gegenüber  dem 
Bacterium  coli  bei  derartigen  Peritonitiden  konstatiert  worden 
sei.  Meine  Untersuchungen  liefern  dasselbe  Besultat.  Nur  in 
einem  der  untersuchten  Fälle  haben  sich  etwas  höhere  Agglu- 
tinationswerte ergeben,  und  zwar,  obwohl  das  Bacterium  coli 
mit  Becht  als  eins  der  Bakterien  gilt,  die  am  leichtesten  Agglu- 
tininbildung  hervorrufen  und  stark  und  kräftig  agglutiniert 
werden. 

Gleich  wie  für  die  isolierten  sauerstofftoleranten  Kokken 
geben  also  die  serologischen  Untersuchungen  für  das  Bacterium 
coli  einen  Fingerzeig  darüber,  daß  auch  dieses  Bakterium  in  den 
peritonäalen  Geweben  oder  aaiderswo  keine  Vermehrung  und  keine 
Lebenstätigkeit  zeigt,  die  ihm  eine  weitere  Bedeutung  für  die 
Symptomatologie  und  den  Ausgang  der  Peritonitis  außer  der, 
die  die  Entwicklung  des  Bacterium  coli  im  Peritonäalexsudat 
erkennen   läßt,   verleiht. 

Wenn  also  die  Wirkung  des  Bacterium  coli  im  etngsten  Zu- 
sammenhang mit  seinem  Leben  im  Peritonäalexsudat  steht,  so 
ist  damit  nicht  gesagt,  daß  seine  Bedeutung  auch  für  den  All- 
gemeinzustand des  Patienten  in  allen  Fällen  eine  geringe  wäre. 
Manche  in  Peritonitisf allen  isolierte  Kolistämme  zeigen  cxquisitj 
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toxische  Eigenschaften.^)  Auch  wenn  man  bedenkt,  daß  die  Dosen, 
in  denen  das  Bacterium  coli  bei  Tierversuchen  wirkt,  inassig  sind 
im  Vergleich  mit  der  Menge,  in  der  es  in  den  meisten  Fällen  im 
Peritonäalexsudat  vorkommt,  geben  uns  sowohl  die  klinisch- 
bakteriologischen Analysen  als  auch  experimentelle  Unter- 
suchungen einen  Hinweis  darauf,  daß  wir  dem  Bacterium  coli  nicht 
in  allzu  hohem  Grad  eine  gewisse  Bedeutung  bei  der  appendikii- 
lären  Appendizitis  aberkennen  dürfen,  nicht  nur,  was  deren  Patho- 
genese, sondern  auch  ihre  Symptomatologie  und  Prognose  betrifft. 

Hiernach  sind  noch  die  anaeroben  Bakterien  übrig. 

Die  Bedeutung,  die  sie  für  sich  allein  oder  in  Verbindung 
mit  anderen  —  Sauerstoff  toleranten  —  Bakterien  für  die  Ent- 
stehung und  Gestaltung  der  lokalen  Affektion  bei  der  vom 
Wurmforteatz  ausgehenden  Peritonitis  haben,  ergibt  sich  aus  den 
früheren  Ausführungen. 

Schwieriger  ist  es,  ihre  Bedeutung  für  die  Symptomatologie, 
den  klinischen  Verlauf  und  den  Ausgang  dieser  Peritonitis  mit 
Bestimmtheit  und  völlig  einwandsfrei  einzuschätzen. 

Auch  in  bezug  auf  die  anaeroben  Bakterien  haben  wir  allen 
Anlaß,  anzunehmen,  daß  ihre  Wirkung  innig  mit  ihrem  Vor- 
kommen im  Peritonäalexsudat  und  mit  den  Prozessen,  die  ihre 
Existenz   hierselbst   hervorruft,   verknüpft  ist. 

Die  blutbakteriologischen  Untersuchungen,  die  ich  ausgefülirt 
habe,  haben  in  keinem  Falle  anaerobe  Bakterien  ergeben.  Dies 
stimmt,  wie  schon  erwähnt,  überein  mit  den  Befunden  der  Unter- 
suchungen über  das  Vorkommen  von  Anaerobien  im  Blute  in 
Fällen  von  Peritonitis  appendikulären  Ursprungs,  die  ich  in  der 
Liter atui*  angetroffen  habe,  mit  denen  Bertelsmanns. 

Die  Besultate  der  Blutuntersuchungen  bieten  in  diesem  Punkte 
auch  nichts  Ueberraschendes. 

Dagegen  liefern  die  serologischen  Untersuchungen  für  die 
anaeroben  Bakterien  Besultate,  die,  wenn  sie  auch  nicht  dem  zu  er- 
wartenden Verhalten  widerstreiten,  doch  infolge  der  Tatsachen, 
die  sich  aus  ihnen  ergeben,  ein  gewisses  Interesse  besitzen  können. 

Es  hat  sich  gezeigt  (siehe  S.  253),  daß,  während  sich  das 
aus  einem  bestimmten  Falle  gewonnene  Serum  gegenüber  den 
aus  demselben  Falle  reingezüchteten  Bacterium  coli-  und  Para- 
pneumokokkenstämmen  nur  in  geringem  Maße  wirksam  erwieseu 

1)  Man  vergleiche  z.  B.  einen  von  Krogius'  Stämmen,  der  in  Dosen 
von  1  bis  4cm5  binnen  zwei  bis  vier  Stunden  große  Kaninchen  tötete, 
lu  gleich  hohem  Grade  toxisch  wirkende  Stämme  habe  ich  in  keinem 
Fall  gefunden.  In  den  meisten  Fällen  sind  die  Versuchstiere  an  einer 
Kolibakteriämie  zugrunde  gegangen.  Die  Koliwirkung  ist  in  diesen 
Fällen  also  nicht  mit  der  gewöhnlich  bei  Peritonitiden  appendiku- 
lären   Ursprungs    beobachteten    vergleichbar. 
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hat,  was  die  a^glutiniereiide  Fähigkeit  betrifft,  dasselbe  gegen- 
über mehreren  der  anaeroben  Bakterien  ohne  augenscheinliche 
Vorliebe  für  eins  von  ihnen  hohe  Agglutinationswerte,  die  mit- 
unter die  höchste  bei  den  betreffenden  Versuchen  benutzte  Ver- 
dünnung (1 :  1000)  übersteigt,  an  den  Tag  legt. 

Alle  Autoren,  die  sich  mit  serologischen  Untersuchungen 
bei  Fällen  von  Peritonitiden  appendikulären  Ursprungs  be- 
schäftigt haben,  scheinen  in  dem  Vorkommen  eine  gewisse  Bak- 
terienart agglutinierender  Substanzen  im  Blutserum  des  Patienten 
einen  Beweis  dafür  zu  erblicken,  daß  das  betreffende  Bakterium 
eine  wirksame  Rolle  in  dem  peritonitischen  Prozeß  gespielt  hat. 

"Wie  hoch  müssen  wir  nicht  nach  dieser  Anschauung  die  Be- 
deutung der  anaeroben  Bakterien  in  diesem  Prozeß  bewerten! 
Von  dem  normalen  Serum  unbeeinflußt  zeigen  diese  Bakterien 
gegenüber  dem  Serum  des  Kranken  eine  stark  ausgeprägte 
Agglutination. 

Aber  diese  stark  teleologische  Betrachtungsweise,  diese  i\rt, 
sozusagen  die  Agglutininbildung  von  dem  mehr  oder  weniger 
schädlichen  Einfluß  abhängig  zu  ma<*Jien,  den  ein  bestimmtes 
Bakterium  auf  den  Organismus  ausübt,  der  auf  dasselbe  mit 
Agglutininbildung  reagiert,  scheint,  wie  schon  früher  angeführt, 
keine  Berechtigung  zu  haben. 

AVenn  es  sich  darum  handelt,  in  einem  außerhalb  der  Zirku- 
lation des  Körpers  stehenden  Bakteriengemenge  ein  bestimmtes 
Bakterium  anzugeben,  das  bei  einem  speziellen  Krankheitszustand 
nachweislich  in  die  Gewebe  eindringen  oder  anderswie  seine  Um- 
satz-  und  Zerfallsprodukte  in  die  Zirkulation  einführen  kann, 
so  kann  die  Agglutinationsreaktion  manclimal  einen  bestimmten 
Hinweis  darauf  geben,  welche  der  vielen  vorhandenen  Bakterien- 
formen die  die  Krankheit  erzeugende  ist.  So  hat  z.  B.  S  h  i  g  a  M 
unter  unzähligen  in  den  Fäzes  von  Dysenteriekranken  vor- 
kommenden Bakterien  auf  diese  AVeise  den  Erreger  der  japani- 
schen Dysenterie  nachgewiesen. 

Hätte  es  sich  gezeigt,  daß  die  Zerfallsprodukte  der  in  der 
Peritonäalhöhle  zu  ausgiebiger  Entwicklung  gelangenden  vielerlei 
Bakterien  sozusagen  außerhalb  der  Zirkulation  der  Gewebssäfte 
gelegen  haben,  wäre  nur  ein  oder  das  andefe  so  oder  so  von  den 
übrigen  Mikroorganismen  abweidiende  Bakterium  in  die  Körper- 
zirkulation  eingedrungen,  dann  hätte  der  Nachweis  dieses  Bak- 
teriums vor  den  anderen  mit  Hilfe  serologischer  Untersuchungen 
nach  dem  hier  v^on  mir  angewandten  Prinzip  ermöglicht  werden 
können. 

Nun  geben  die  Resultate  unzweideutig  an  die  Hand,  daß  eine 

1)  Shiga:  Ueber  den  Eiliger  der  Dysenterie  in  Jajiau  (Vorl. 
Mitteil.)      Centralbl.    f.    Bakt.    1898,   Bd.    23,    S.   599. 
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entwickelte  Besorptiou  der  Zerfallsprodukte  der  meisten  in 
größerer  Anzahl  vorkommenden  Bakterienarten  stattfindet,  daß 
dieselben  die  Zellfunktionen  verschiedener  Grewebselemente  in  der 
Ausdehnung  beeinflußt  haben,  welche  nötig  ist,  damit  eine  Bil- 
dung von  Antikörpern  erfolgt 

An  erster  Stelle  erlaubt  uns  das  positive  Ergebnis  der  Agglu- 
tinationsversuche gegenüber  den  isolierten  anaeroben  Bakterien  zu 
erklären,  daß  bei  dem  innerhalb  der  Peritonäalhöhle  sich  ab- 
spielenden Prozeß  körperfremde  spezifische  Eiweißsubstanzen  in 
nicht  geringer  Ausdehnung  frei  werden  und  zur  Resorption 
gelangen. 

Die  Bedeutung  der  Resultate,  die  die  serologischen  Unter- 
suchungen in  meinen  Fällen  geliefert  haben,  liegt  für  mich  in 
erster  Linie  darin,  daß  sie  wieder  auf  die  in  der  Peritonäalhöhle 
sich  abspielenden  Prozesse  als  die  Ursache  des  Krankheitsbildes, 
dem  wir  in  diesen  Fällen  begegnen,  hinweisen  und  dartun,  daß 
eine  lebendige  Wechselwirkung  zwischen  den  hierbei  entstandenen 
Zerfallsprodukten  und  der  Zelltätigkeit  in  dem  Organismus 
besteht. 

Für  die  Beurteilung  der  toxischen  Wirkung,  die  die  Um- 
satzprodukte der  verschiedenen  in  der  Peritonäalhöhle  fort- 
lebenden Bakterien  hierbei  ausüben,  stehen  uns  keine  direkten  Auf- 
schlüsse zu  Gebote.  Wir  sind  in  diesem  Fall  auf  die  Erfahrungen 
angewiesen,  die  uns  allenfalls  die  Tierversuche  ge^wäiiren. 

Aus  den  zahlreichen  Tierversuchen,  die  ich  gemacht  habe, 
geht  unzweideutig  hervor,  daß  die  meisten  der  reingezüchteten 
Anaerobien  in  Kulturen  in  gewöhnlichen  Nährsubstraten  toxische 
Substanzen  von  eigenartiger,  bei  den  verschiedenen  Anaerobien 
untereinander-  recht  äJinlicher  Wirkung  absondern.  Diese  toxischen 
Substanzen,  die  sich,  wenigstens  teilweise,  in  den  Filtraten  wieder- 
finden, scheinen  nicht  in  ausgeprägtem  Maße  von  dem  Nähr- 
substrat abhängig  zu  sein,  in  dem  die  betreffenden  Bakterien- 
arten gezüchtet  worden  sind,  sie  sind  also,  wenigstens  oft,  in 
höherem  Grade  echte  Sekretionsprodukte  des  Lebens  der  Bakterien, 
oder  durch  ihren  Zerfall  freigeworäene  toxische  Produkte  derselben, 
als  die  durch  diese  bewirkten  Umlagerungen  der  Bestandteile 
des  angewandten  Nälirsubstrats. 

In  den  Tierversuchen  haben  diese  Gifte,  wie  sich  zeigte,  lang- 
sam, schleichend  gewirkt.  Daß  sich  in  dieser  Hinsicht  eine  Ver- 
schiedenheit ergibt  gegen  das  Bild,  das  uns  in  ausgedehnten  vom 
Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitiden  begegnet,  ist  handgreif- 
lich. Zum  Teil  erklärt  sich  dies  wohl  aus  dem  Unterschied  der  ein- 
verleibten Giftdose,  der  in  den  beiden  Fällen  besteht,  teilweise  wohl 
auch  aus  dem  Umstand,  daß  bei  der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden 
Peritonitis  beim  Menschen   außer  den   von  den   Anaerobien  frei-      ^^ 
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gemachten  giftigen  Produkten  eine  Menge  andere  das  Ivrankheits- 
bild  verändernde  schädliche  Substanzen  aus  der  Peritonäalhöhle 
und  vielleicht  auch  aus  dem  Darme  resorbiert  werden. 

Die  langsame,  schleichende  Wirkung,  die  diese  Gifte  bei  ein- 
maliger Einverleibung  in  nicht  zu  großer  Dosis  zeigen  und  die 
meistens  zum  Tode  des  Versuchstieres  führt,  oft  bevor  die  Kachexie 
noch  einen  ganz  extremen  Gra>d  erreicht  hat,  erinnert  ungezwimgen 
an  die  so  oft  beobochteten  Eällo  von  Spättod  bei  Appendizitis,  wo  die 
Nekroskopie  ergibt,  daß  der  lokale  Prozeß,  der  ja  in  vielen  solchen 
Fällen  kaum  über  die  nächste  Umgebung  des  Wurmfortsatzes 
hinausgekommen  ist,  sich  mehr  oder  weniger  vollständig  resti- 
tuiert hat  und  wo  außer  einer  mehr  oder  minder  hervortretenden 
Degeneration  der  parenchymatösen  Organe  keine  sichtbare  lokale 
Todesursache  aus  der  Obduktion  hervorgeht  Vielleicht  sind  diese 
Fälle  aufzufafisen  als  Spätwirkungen  vor  der  Operation  dem  Orga- 
nismus zugeführter  toxischer  Produkte,  vor  allem  derjenigen 
anaerober  Bakterien. 

Außer  den  von  den  Bakterien  direkt  stammenden  giftigtm 
Produkten,  die  aus  der  Peritonäalhöhle  resorbiert  werden,  werden 
hieraus  sicherlich  eine  Menge  andere,  durch  Zersetzung  des  Nähr- 
mediums, in  dem  sich  die  Bakterien  hier  entwickeln,  entstandene, 
wohl  auch  für  den  Körper  nicht  indifferente  oder  unschädliche 
Produkte  aufgenommen.  Hierbei  hat  man  zunächst  zu  denken 
an  die  durch  den  ungeheuer  starken  Leukozytenzerfall  ent- 
stehenden Zersetzungsprodukte,  die  ja  nach  den  herrschenden  An- 
schauungen eine  schädliche  Wirkung  auf  die  Organe  ausüben. 
Der  ausgedehnte  Eiweißzerfall  spielt  gewiß,  wenn  auch  nicht  in 
dem  Sinne,  wie  G  r  a  w  i  t  z  meinte,  eine  nicht  zu  vernachlässigende 
Rolle  bei  diesen  Peritonitiden. 

Natürlich  sind  wir  nicht  befugt,  auf  Grund  der  Tierversuche 
speziell  eins  der  gefundenen  Anaerobien  als  das  für  den  OrgSr 
nismus  gefährlichste  hinzustellen.  Das  komplizierte,  durch  das 
Zusammenwirken  zahlreicher  Faktoren  entst-andene  Bild,  das  die 
vom  Wurmfortsatz  ausgehende  Peritonitis  gewährt,  läßt  sich, 
soweit  es  sich  um  die  bei  dieser  Krankheit  auftretenden  All- 
gemeinsymptome handelt,  nicht  durch  Tierversuche  reproduzieren. 

Indes  darf  hervorgehoben  werden,  daß  das  Bakterium  — 
Bacillus  thetoides  —  das  bei  den  bakteriologischen  Analysen 
in  den  meisten  Fällen  am  zahlreichsten  angetroffen  wird,  auch 
die  am  stärksten  hervortretenden  Zeichen  einer  Produktion  von 
den  Tierorganismus  scihadigenden  oder  tötenden  Giften  an  den 
Tag  gelegt  hat.  Auch  mag  darauf  hingewiesen  werden,  daß 
gerade  dieses  Bakterium  bei  der  Gelegenheit,  wo  es  reingezüditet 
wird,  eine  augenfällige,  schnell  erlöschende  Steigerung  seiner  toxi- 
ü^enen  Eigenschaften  zeigt.    Ob  dieses  bei  der  Isolierung  konsta- 
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tierte,  bald  erlöschende  Toxinbildungsvermögen  dem  im  Darme 
vegetierenden  Bacillus  thetoides  normaliter  zukommt,  oder  ob 
mit  oder  vor  dem  Ejrankheitsprozeß  eine  Erhöhung  desselben 
eingetreten  ist,  wissen  wir  nicht. 

Die  meisten  oder  alle  bei  der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden 
Peritonitis  mit  einer  bedeutenderen  Rolle  ausgestatteten  Darm- 
batterien sind  wohl  normaliter  in  größerer  oder  kleinerer  Menge 
im  Darme  vorhanden.  Wenn  auoh  eine  Steigerung  ihrer  toxigenen 
Eigenschaften  bei  ihrem  Leben  in  der  Peritonäalhöhle  oder  bei 
den  Gelegenheiten,  die  sie  veranlassen,  hierhin  auszuwandern, 
wahrscheinlich  ist,  und  wenn  auch  die  veränderten  Wachstums- 
bedingungen,  die  hier  eintreten,  die  Bildung  von  Produkten  ver- 
anlassen können,  die  im  Darme  nicht  wiederzufinden  sein  werden, 
ist  es  wohl  doch  wahrscheinlich,  daß  eine  Menge  der  Produkte, 
die,  aus  der  Peritonäalhöhle  resorbiert,  die  Lebensfunktionen  des 
Organismus  mehr  oder  weniger  heftig  umkehren,  normaliter  im 
Darme  vorhanden  sind.  Daß  sie  aus  dem  Darme  nicht  in  einer 
Form,  die  den  Organismus  stärker  schädigt,  resorbiert  werden, 
steht  völlig  im  Einklang  damit,  was  durch  Versuche  für  eine 
Menge  äußerst  heftig  wirkender  Bakterientoxine  ermittelt 
worden  ist. 

Meine  Untersuchungen  haben  durch  Zufall  nur  eine  gewisse 
Form  von  Peritonitiden  appendikulären  Ursprungs  berührt,  die- 
jenigen nämlich,  welche  mit  melir  oder  weniger  ausgedehnter 
Gangrän  der  Wand  des  Wurmfortsatzes  in  Verbindung  stehen. 
Die  Resultate  finden  daher  natürlich  bloß  auf  die  von  solchen 
Appendizitiden  ausgehenden  peritonitischen  Prozesse  Anwendung. 

Diese  Form  der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitiden, 
die  sowohl  in  bezug  auf  den  bakteriellen  Erreger  als  auch  wahr- 
scheinlich in  bezug  auf  die  Pathogenese  nicht  alle  mit  dem  Wurm- 
fortsatz in  näherem  oder  entfernterem  Zusammenhang  stehenden 
Peritonitiden  umfaßt,  dürfte  gleichwohl  als  die  bei  weitem  ge- 
wöhnlichste zu  betrachten  sein.  Die  Resultate  meiner  Unter- 
suchungen lassen  sich  daher  mit  gewissen  Einschränkungen  gut 
mit  früheren,  auch  andere  Formen  der  vom  Wurmfortsatz  aus- 
gehenden  Peritonitis  umfassenden  Serien  vergleichen. 

Daß  in  manchen  Fällen,  wenn  auch  selten,  typische  pyogene 
Kokken  eine  größere  Rolle  spielen  können,  als  sie  in  den  von 
mir  untersuchten  Fällen  getan  zu  haben  scheinen,  daß  sie  in  diesen 
Fällen  als  das  ätiologische  Moment  der  Appendizitis  wie  auch 
als  die  Urheber  der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitis 
zu  betrachten  sind,  dürfte  außer  allem  Zweifel  stehen.  Ab- 
weichend von  den  oben  studierten  Peritonitisformen  erweisen  sich 
diese  Fälle  gewöhnlich  als  eine  Monoinfektion.  Solche  Fälle  stellen 

bei  manchen  Forschern  einen  verschwindend  kleinen  Prozentsat z  der    {^ ^^^^^^ 

Uigitized  by  x^jOOQlC 


562     Rnnoborg,  Bakteriologie  der  AViirmfortsatz-Pcritonitidt'n. 

untersuchten  Fälle  dar,  kommen  aber  in  anderen  Serien  bedeutend 
häufiger  vor.  Zum  Teil  dürfte  dies  wohl  auf  der  verschiedenen 
Auffassung  beruhen,  die  die  verschiedenen  Forscher  in  diesen 
Fällen  über  die  Rolle  des  Wurmfortsatzes  bei  der  Entstehung 
solcher  Peritonitiden  gehegt  haben  und  noch  hegen.  Von 
manchen  zu  den  sog.  primären  Peritonitiden  (siehe  den 
folgenden  Aufsatz)  gerechnet,  sind  sowohl  die  Peritonitiden 
als  die  im  Wurmfortsatz  angetroffenen  Veränderungen 
als  Symptome  einer  Allgemeininfektion  betrachtet  imd  die 
Holle  des  Wurmfortsatzes  l>ei  der  Pathogenese  dieser  Peri- 
tonitiden als  unermittelt,  oder  als  der  Infektion  auf  dem 
Blutwege  oder  von  verschiedenen  Teilen  des  Tractus  intestinalis 
her  auf  den  Lymphwegen  zurücktretend,  angesehen  woi-den.  Sie 
sind  daher  von  diesen  Forschem  nicht  in  die  Serie  der  vom  Wurm- 
fortsatz ausgehenden  Peritonitiden  aufgenommen  worden.  Bei 
anderen  sind  hier  wie  in  der  typischen,  von  einer  gangränösen 
oder  perforativen  Appendizitis  ausgehenden  intestinalen  Peritonitas 
die  Krankheitserscheinungen  im  Wurmfortsatz  als  ein  lokaler 
Prozeß  aufgefaßt  worden,  der  gewöhnlich  ohne  Kontinuitäts- 
störungen zu  einer  mehr  oder  weniger  ausgedetinten  Peritonitis 
führt,  wobei  die  Art  des  Infektionsstoffes  schnell  eine  Allgemein- 
infektion  nach   sich   zieht. 

Die  genauere  Behandlung  dieser  schwierigen,  mit  der  wahr- 
scheinlich variierenden  und  verschiedenartigen  Aetiologie  und 
Pathogenese  der  Appendizitis  in  engem  Zusammenhang  stehenden 
Fragen  fällt  ganz  außerhalb  des  Rahmens  dieser  Arbeit. 


Herrn  Professor  E.  A.  Homen  spi^eche  ich  an  dieser  Stelle 
meinen  tiefgefühlten  Dank  aus  für  die  große  Liebenswürdigkeit» 
mit  der  mir  das  Material  sowohl  als  das  Personal  des  Patho- 
logischen Instituts  zur  Verfügung  gestellt  worden  ist,  sowie  für 
die  wertvollen  Ratschlä,ge  imd  AVinke,  die  mir  vor  allem  l)ei  der 
Zusammenstellung  der  Resultate  von  seiner  Seite  zuteil  ge- 
worden sind. 

Ebenso  erlaube  ich  mir  Herrn  Pn)fes9or  A.  Krogius,  auf 
dessen  Anregung  die  obenstehenden  Untersuchungen  vorgenommen 
worden  sind,  aus  dessen  Klinik  das  Untersuchungsmaterial  stammt, 
durch  dessen  Entgegenkommen  es  mir  ermöglicht  wurde,  eine 
längere  Zeit  mich  dieser  Arbeit  ganz  zu  widmen,  meinen  wärmsten 
Dank  abzustatten. 

Zum  Schluß  möchte  ich  Herrn  Dozenten  A.  W  a  1 1  g  r  e  n ,  der 
mir  oft  mit  gutem  Rat  beigestanden  hat,  der  mit  nicht  geringen 
Opfern  an  Zeit  die  der  Arbeit  beigefügten  Photogramme  her- 
gestellt hat,  aufs  herzlichste  danken. 
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VII. 

Schlußfolgerungen. 

1.  In  den  Frühstadien  der  vom  A\^urinfortsatz 
ausgehenden  Peritonitiden  ist  in  der  Peritonüal- 
hühle  oft  ein  trübseröses  oder  sogar  seropuru- 
lentes  Exsudat  anzutreffen,  in  dem  sieh  kulturell 
keine  Bakterien  nachweisen  lassen.  Die  ein- 
gehende Untersuchung  zeigt  jedoch,  daß  schon 
in  diesen  Stadien  oft  Verschiedenart  ige  Bakterien 
die  Peritonäalhöhle  erreicht  haben.  Wir  müssen 
voraussetzen,  daß  sie  direkt  bei  der  Entstehung 
der  vorliegenden  Peritonitis  mitgewirkt  haben, 
welche  somit  nicht  als  eine  toxische  oder 
chemische  Peritonitis  im  Gegensatz  zur  bakte- 
riellen  bezeichnet  werden   kann. 

2.  Der  kulturelle  Nachweis  einzelner  ent- 
wicklungsfähiger Bakterienkeime  einer  gewissen 
Art  in  den  frühsten  Stadien  einer  vom  Wurmfort- 
satz ausgehenden  Peritonitis  erlaubt  uns  nicht  — 
so  wenig  wie  der  Nachweis  nur  einer  Art  während 
des  Ablaufsstadiums  —  den  betreffenden  Fall  als 
eine  Monoinfektion  des  Peritonäums  und  das  ge 
fundene  Bakterium  als  den  bakteriellen  Erreger 
der  vorliegenden  Peritonitis  zu  bezeichnen.  Erst 
der  Nachweis,  daß  früher  von  der  Infektions- 
quelle —  dem  gangränösen  Wurmfortsatz  —  keine 
anderen  Bakterien  die  Peritonäalhöhle  erreicht 
haben,  berechtigt  uns,  in  dem  gefundenen  Bak- 
terium den  Urheber  der  betreffenden  Peritonitis 
zu   sehen. 

3.  Keine  der  zahlreichen  Bakterienformen,  die 
wir  fast  immer  bei  der  von  gangränösen  Appen- 
dizitiden  mit  oder  ohne  makroskopische  Per- 
foration ausgehenden  Peritonitis  beobachten, 
scheint    die    Fähigkeit     zu    besitzen,    früher    als 

andere      Arten     in      die     Peritonäalhöhle     einzu-     ^  j 
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dringen  und  daselbst  sich  zu  vermehren.  Wir 
können  also  keine  der  angetroffenen  Arten  als 
das  die  Peritonitis  erregende  Bakterium  und  die 
übrigen  als  das  Peri  ton  aale  x  sudat  sekundär  in- 
fizierende Formen  betrachten. 

4.  Keineswegs  alle  unter  normalen  oder  patho- 
logischen Verhältnissen  im  Darme  vorkommenden 
Bakterienarten  scheinen  die  Fähigkeit  zu  be- 
sitzen, sich  beiden  betreffenden  Peritonitidenim 
Exsudate  zu  entwickeln.  Manche  regelmäßig  im 
Darme  angetroffenen  Arten  fehlen  fast  immer 
im  Peritonäalexsudat.  Ebenso  scheinen  die  in 
der  Peritonäalhühle  neugeschaffenen  Lebens- 
bedingungen auch  für  Arten,  die  sowohl  hier  wie 
im  Darme  anzutreffen  sind,  eine  Verschiebung  in 
den  relativen  Mengenverhältnissen  dieser  ver- 
schiedenen Arten  mitzubringen. 

5.  In  allen  Stadien  der  oben  berührten  Peri- 
tonitiden,  wo  entwicklungsfähige  Bakterien  in 
größerer  oder  geringerer  Menge  im  Peritonäal- 
exsudat angetroffen  werden,  dominieren  die 
obligat  anaeroben  Bakterienformen  durchaus 
über  die  recht  spärlich  angetroffenen  sauerstoff- 
toleranten. 

6.  Unter  den  im  allgemeinen  spärlich  vor- 
koninxenden  sauerstofftoleranten  Bakterien - 
arten  findet  man  fast  immer  das  Bacterium  coli, 
wenn  auch  gewöhnlich  nicht  annähernd  in  dem- 
selben relativen  Reichtum   wie  im  Darme  wieder. 

7.  Ueberaus  häufig  begegnet  man  auch 
kleinen  sauers  to  ff  toleranten  Kettenkokken,  die 
jedoch  auf  keinen  Fall  mit  dem  Streptococcus 
pj^ogenes  identifiziert  werden  können.  Auch  von 
dem  typischen  virulenten  Diplococcus  pneumo- 
niae  zeigen   sie   gut  markierte  Abweichungen. 

8.  Sporadisch  ist  eine  Anzahl  wechselnder 
sauerstofftoleranter  Bakterien  formen  anzu- 
treffen, die  jedoch  meistenteils  nicht  mit  irgend- 
welchen wohlbekannten  pathogenen  Bakterien- 
arten  identifiziert   werden   können. 

9.  Die  vorkommenden  anaeroben  Baktericn- 
ai-ten  kehren  in  den  verschiedenen  Fällen  mit 
außerordentlicher  Regelmäßigkeit  wieder.  Na- 
mentlich gilt  dies  für  die  Höhestadien  der  Peri- 
tonitis, in  denen  regelmäßig  dieselben  und  keine 
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neuen  Arten  von  Anaerobien  angetroffen  worden 
sind. 

10.  Keine  der  angetroffenen  anaeroben  ßak- 
ierienarten  hat  sich  im  gewöhnlichen  Sinn  patho- 
gen gezeigt.  Da  gegen  erweisen  sich  die  meisten  — 
-einige  in  recht  hohem  Grad  —  als  toxigen.  Wenig- 
jstens  für  einige  dieser  Bakterien  sind  auch  in  den 
Filt raten  junger  Kulturen  toxische  Substanzen 
a  uf  getreten. 

11.  In  der  Begel  lassen  sich  bei  den  vom  Wurm- 
fortsatz ausgehenden  Peritonitiden  weder  aerobe 
noch  anaerobe  Bakterien  im  Blute  nachweisen. 

12.  Die  Prüfung  der  agglutinierenden  Fähig- 
keit, die  das  Blutserum  des  Patienten  bei  den 
betreffenden  Peritonitiden  gegenüber  den  ver- 
schiedenen aus  dem  entsprechenden  Fall  iso- 
lierten Bakterien  verrät,  gibt  zu  erkennen,  daß 
im  allgemeinen  nur  eine  geringe  oder  gar  keine 
Erhöhung  des  Agglutinationswertes  gegenüber 
•dem  Bacterium  coli  und  den  am  häufigsten 
vorkommenden  Kettenkokken  auftritt.  Dagegen 
-ergeben  sich  in  manchen  Fällen  recht  hohe  Werte 
gegenüber  verschiedenen  anaeroben,  vom  Normal- 
serum   unbeeinflußten   Bakterienarten. 


Aus  allem,  was  meine  Untersuchungen  zutage 
gefördert  haben,  scheint  hervorzugehen,  daß  bei 
der  von  lokal  oder  diffus  gangränösen  Appen- 
dizitiden  mit  oder  ohne  makroskopische  Per- 
foration ausgehenden  Peritonitis  die  das  all- 
gemeine Krankheitsbild  verursachenden  Bak- 
teriengifte aus  dem  Kampfe  hervorgehen,  der 
zwischen  dem  Organismus  und  den  eindringenden 
Bakterien  in  der  Peritonäalhöhle  und  am  Peri- 
tonäum  geführt  wird. 

In  diesem  Kampf,  bei  der  Absonderung  dieser 
Gifte,  scheinen  gewisse  in  jedem  Fall  regel- 
mäßig wiederkehrende  anaerobe  Bakterienarten 
die  H  au  p  trolle  zu  spielen.  Frühzeitig  in  die  Peri- 
tonäalhöhle eindringend,  rufen  sie  neben  spär- 
licher vorkommenden  sauerstofftoleranten  Bak- 
terien den  peritonäalen  Entzündungsprozeß  her- 
vor,    dessen     pathologisch-anatomische     Gestal-     ^^ 
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tung  in  erster  Linie  durch  sie  bestimmt  wird. 
Durch  ihre  giftigen  Sekretions-  und  Bakterien- 
körperzer f allspr odukte  sowie  auch  durch  andere 
Eiweißzerfallsprodukte,  die  in  erster  Linie  her- 
vorgerufen sind  durch  einen  durch  sie  bewirkten 
ausgiebigen  Leukozytenzerfall,  verleihen  sie 
dem  Krankheitsbild  den  Charakter  der  gewöhn- 
lich hyperakuten,  mitunter  mehr  schleichenden 
schweren  Intoxikation,  dem  wir  in  diesen  Fällen 
begegnen. 


Literatur-Verzeichnis. 

A  c  h  a  1  in  e.     Examen    bQcteriok)gi(iue    (i'iin    cas    de    rhiimatisiue  arti- 

culaire  aigu   mort    de   rhumatisme    cerebral.    Compt.    read,  de  la 

8oc.    de    Biol.    1891,    Seiuice    25    Juillet,    p.    650. 
— ■   —   Recherches    sur   <piel(iues    bacilles    aiui>ei*obies    et    leur   diffrivii- 

tiation.  Annales  de  l'Inst.   Fast.   1902,   T.   16,   p.   633. 
Achard  et  Broca.    Bax^teriologie  de   vingt  cas   d'api>eiidicito  an}*- 

puree.     La    semaine    medicale,     1897,    Annee    17,    p.     112. 
Adenot.    L'appendicite  et  le  bacterium  coli  commune.  Compt.  hmuI 

de  la  Soc.  de  Biol.,  1891,  Seance  7  nov.,  p.  740. 
Adrian.     Die    Appendicitis     als    Folge     einer    AllgemeinerkraIlklm^^ 

Klinisches  und  Expei'imentelles.    Mitteil.  a..  d.  (^renzgeb.  d.  Mo<l. 

und  Chir.,   1901,  Bd.  7,  S.   107. 
Albrecht.     Ueber    Infiectionen    mit    gasbildenden    Ikictericn.    Arclu 

f.    klin.    Chir.    1902,    Bd.    67,    S.    511. 
A  r  e  n  s.     Eine  Methode   zur   riattenkultur   der   Anaerobtui.     Centndbl. 

f.   Bakt.   1891,  Bd.   15.   S.   15. 
A  r  1  o  i  n  g  ,    ('  o  r  n  e  v  i  n    et    Thomas.     IjC    chai'bon    symptomatuiue 

du  boeuf.  Paris  1879.    Zit.  n.    Kitasato:    Zeitschr.  f.  Hvg.  l^S'J. 

Bd.   6.    S.    105. 
Aronson.     Untersuchungen     über     Streptokokken     und     Antistrepti^ 

kokkcn-Serum.     15erl.    klin.   AVoclienschr.    1902,   Jahrg.    39.    S.  i>T^<. 

1006. 
—   —   Weitere    Untersuchungen    über    Streptokokken.     Deutsclu»  w^**^- 

Woclienschr.   1903,  Jahrg.  29,   S.   139. 
Babes.     Spindelförmige  Kazillen.     Hiuidbuch    der   pathogenen    3Iikn>- 

organismen.    llerausgegel^en  von  KoUe  u.   AVassormann.    19()ß.  Kr* 

gänzungsband  II.   1,   S.  271. 
Babes  und  P  u  s  c  a  r  i  u.    Versuche  über  Tetanus.    Ceutralbl.  f.  Jiakt. 

1890,  Bd.  8,  S.  73. 
Balduzzi.     Patogenesi  dell'  app.     11  Morgagni,   Fase,   I.    1903.    ^^it. 

liach    Sprengel:    Appendicitis.     Deutsche    Chirurgie.    Lieferung 

16d,   1906. 
Barbae  ci.     II    IxK-terium    coli    commune    e    le    peritouiti    da  porfo- 

razione.    Ix)  S|>eri mentale,   1891,  P.   II,   F.  del,  15.  Agosto.  p.  3KI 

UlL  Centralbl.  f.   P>akt.,    1892,   Bd.   12,   S.   257. 


üigitized  by 


Google 


Kuueberg,  Bakteriolc^ie  der  Wurmfortsatz-Peritonitiden.     5Ö7 

Uarbacci.  Ueber  Aetiologie  und  Patliogeneso  der  Peritonitis  durch 
Perforation.  Centntibl.  f.  allg.  l'athol.  u.  patbol.  Anat.,  1893, 
Bd.   1,   S.   769. 

I>  a  r  b  i  e  r.  Sur  uu  strept()Co([ue  particiilier.  Arch.  de  med.  exper.  et 
d'auat.   pathoL,    1892,   T.   4,   p.   827. 

Bau  mann.  Beiträge  zur  Unterscheidung  der  Streptokokken.  Münch. 
med.   AVochensctir.    1906,   Jahrg.    53,    S.    1193. 

Beck.  Zur  Züchtung  anaerober  Kulturen.  Centraibl.  f.  Bakt.,  1897, 
Bd.   22,   S.   343. 

Behring.  Untersuchungsergebnisse  Ixjtreffend  den  Streptocjccus 
longus.    Centraibl.   f.  Bakt.    1892,   Bd.   12,   S.   192. 

B  e  i  t  z  k  e  und  R  o  s  e  n  t  h  a  1.  Zur  Unterscheidung  der  Streptokokken 
mittels  Blutnälirböden.  Arbeiten  aus  dem  Pathologischen  Institut 
zu  Berlin.    Herausgeg.  von  J.  Orth.  Berlin.    1906,  S.  349. 

Bern  er.  On  a  vial  for  the  culture  of  anaerobic  bacteria  on  plates. 
Centraibl.   f.   Bakt.   1904,   Bd.   37,   Orig.,   S.    478. 

Beruhe  im.  Ueber  einen  bakteriologischen  Befund  bei  Stomatitis 
ulcerosa,    Centraibl.  f.  Bakt.  1898,  Bd.  23,  S..  177. 

Bertelsmann.  Die  Allgemeininfektion  bei  chirurgischen  Infektions- 
krankheiten.   Deutsche  Zeitschr.   f.    Cliir.    1904,   Bd.   72,    S.    209. 

B  e  s  r  e  d  k  a.  De  l'h^molysine  streptococcique.  Annalea  de  l'Inst.  l^ast 
1901,  T.  15,  p.  880. 

B  i  e  n  s  t  o  c  k.  Untersuchungen  über  die  Aetiologie  der  Eiweißfäulnis. 
Arch.   f.   Hyg.   1899,   Bd.   36,   S.   335. 

Blücher.  Eine  Methode  zur  Plattenkultur  anaerober  Ba<yterion.  Zeit- 
schrift f.  Hyg.  1890,  Bd.  8,  S.  499. 

Böhme.  Die  Anwendung  der  E  h  r  1  i  c  h  sehen  Indolreaktion  für  bak- 
teriologische Zwecke.  Centraibl.  f.  Bakt.,  1906,  Bd.  40.  Orig., 
S.    129. 

Bombicci.  Nuova  fiala  pei*  culture  anaerobiche  in  piastra.  Ref. 
Centraibl.  f.   Bakt.   1902,   B<1.   31,   S.    154. 

Bord  et.  Recherches  sur  la.  j)hagocvtoso.  Annales  de  l'Inst.  Past. 
1896,    T.    10,    p.    104. 

— '  —  Contribntion  ä  l'^tutle  du  sernm  antistreptococcicpie.  Annales 
de  rinst.   Past.   1897,   T.   11,   p.   177. 

—  —  Unc  methode  de  culture  des  microbes  anaerobies.  Annales 
de  rinst.  Past.  1904,  T.   18,  p.  332. 

B  o  t  k  i  n.  Eiuo  einfache  Methode  zur  Isolierung  anaerober  Bacterien. 
Zeit  sehr.    f.    Hyg.    1890,    Bd.    9,    S.    383. 

du  Bouchet.  Reclierclie«  ba>ctrriologi(iues  sur  (pielques  cas  d*af- 
fections   uterines.     Paris    1897    (Steinheil). 

Boxer.  Ueber  das  Verluilten  von  Streptokokken  und  Diplokokken 
auf  Blutnährbiiden.    Centraibl.  f.  Bakt.  1906,  Bd.  10,  Orig.,  S.  591. 

Braatz.  Eine  neue  Vorrichtung  zur  Kultur  von  Anaäroben  im  hängen- 
den Tropfen.    Centraibl.  f.  Bakt.   1890,  B<1.  8,   S.  520. 

Brie  gor  und  Ehrlich,  l'cber  djus  Auftreten  des  malignen  Oedems 
bei  Typhus  alxlominalis.  Berl.  klin.  AVochenschr.  1882,  Jahrg.;  19, 
S.    66*1. 

Buchner.  Eine  neue  Methmh^  zur  Kultur  anaerober  Mikroorganismen. 
Centraibl.  f.  Rikt.   1888,  Bd.    L  S.   149. 

Bu  erger.  Eine  neue  Metho<le  zur  KaiKselfärbung  der  Bakterien; 
zugleich  ein  Beitrag  zur  Morphologie  und  Differenzierung  einiger 
eingekapselter  Organismen.  Centraibl.  f.  Bakt.  1905,  Bd.  39.  'Orig., 
S.   216,   335. 

Digitized  by 


Google 


568     Ruueberg,  Bakteriologie  der  AVurmfortsatz-Peritonitiden. 

Bu  erger.     Studies  of  the  pneumococcus  arul  allied  Organismus  with 

reference  to  tlieir  ooourence  in  the  human  mouth.  Journ.  of  ex|»er. 

med.  1905,   Vol.  7,  p.   497,  Ref.,  Centralbl.  f.  Bakt.  190G,  Bd.  38, 

Ref.,  S.  678. 
B  u  1 1  o  c  h.    A  simple  appaiTitus  for  obtainiiig  plate  cultures  or  snrface 

growths  of  obligate  anaerobes.    Centralbl.   f.   Bakt.   1900,   Bd.  27, 

S.    140. 
Bumm.     Zur    Aetiologie    der    septischen    Peritonitis.     Münch.    mett 

Wochensclir.    1889,   Jahrg.    36,    S.    715. 
Burschinsky.    Ueber  die  pathogeuen  Eigonschaften  des  Staphylo- 

coccns  pyogenes  aureus  bei  Tieren.    AVratsch.  1889,  Nr.  46,  47,  48. 
Cache.     Ueber    die    Frage    der    bakteriologischen    Technik,     C'entral- 

blatt  f.  Bakt.  1906,  Bd.  37,  Ref.  S.t  47. 
Cahn.    Ueber  die  nach  Gram  färbbaren  Bacillen  des  Säuglingsstuhlt«. 

Centralbl.   f.   Bakt.   1901,   Bd.   30,   S.   721. 
Canon.    Die  Bakteriologie  dee  Blutes  bei  Infektionskrankheiten.   Jena 

1905,  (Fischer). 
Castellani.     Die   Agglutination    l)ei   gemischter    Infektion    und   die 

Diagnose  der  letzteren.     Zeitsclir.  f.   Hyg.   1902,  Bd.   40,  S.   1. 
Cedercreutz.     Recherches  sur  un  coccus  polymorjrfie.     Paris  19(»1, 

(Steinheil), 
de    la    Chapelle.     Beitrag  zur  Kenntnis  der  sogenannten  primären 

akuten    Streptokokkenperitonitiden    mit    besonderer    Berücksichti- 
gung ihrer  Beziehungen  zur  Angina  tonsillaris. 
Arbeiten     aus     dem     Pathologischen     Institut     der     Universität 

Helsingfors.     1908.     Bd.    II,    Heft    2—4, 
C 1  a  d  o.    Appendice    coecal ;    anatomie    —    embryologie     —    anatomie 

oompar6e  —  bacteriologie  nornutle  et  pathologique.    Compt.  rend. 

de  la  Soc.  de  Biol.  1892,  Nr.  15,  p.  133. 
Corbellini.    El  bacilo  de   Pfeiffer  en   la  appendicitis.    Revista   de 

la    sociedad   medica   argentina    1902,    Nr.    57.    Ref.    Centralbl.    f. 

Chir.,  1903,  Bd.  30,  S.  613. 
C  Ott  et.     Recherche«.    bact6riologiques    sur    les    suppuiTitioiLs    j)eriuru- 

thrales.     Paris    1899,    (Carre   et   Naud). 
Courmont  et  Cade.    Sur  une   septico-pyoh^mie  de  Ihomme  Simu- 
lant  la  peste  et   oausee  par  un   strepto-bacille   anaerobio.    Arch. 

do  m6d.  exper.  et  d'anat.  pathol.   1900,  T.   12,   p.   393. 
Deaver.     Remarks   upon    the   differential    dia^nosis,    the    pathology, 

and  the  treatment  of  apj)endicitis.    Annais  of  surgery,   1898,  Vol. 

27,  p.  303. 
Debrand.    Siir  un  nonveau  proce<le  de  cnlture  du  Ixioille  du  tetanos. 

Annales    de   l'Inst.    Past.    1900,    T.    14,    p.    757. 
Dieulafoy.    Clinique  m6dicale  de  PHotel-Dieu  de  Paris  1896—1897. 

Le9on    16,    p.    328. 
Drossbach.     Methode    der     Ixikteriolugischen    Wassemntersuolumg. 

Chemikerzeitung    1893,    Bd.    17,    8.    1183;   Ref.    Centralbl.   f.   Bakt. 

1894,   Bd.    15,   S.   775. 
Dudgeon  and  Sargent.    The  bacteriology  of  peritnuitis.    I A>nd(Hi, 

1905,   (Constable  et  Cie.). 
D  u  j  o  n.    £tude  sur  la  glande  vulvo-vaginale  et  scs  abces.     Paris  1897, 

(Steinheil). 
E  i  j  k  m  a  n  n.    Ueber  Enzyme  Ixii  Bakterien  und  Scliimmelpilzen.  Ceutral- 

blatt  f.   Bakt.   1901,  Bd.  29.   S.  841. 
E  k  o  h  o  r  n.    Bacterium  coli  commune,  en  orsak  tili  appendicit.  Upsala 


Läkareförenings    forliandlingai-,    1892—1893,   Bjd.^^28^  S.^  113.,^    ^Tp 


Ui'gitizeb  üy'^^ztKyvj^ 


Rnneberg,  Bakteriologie  der  Wurmfortsatz-Peritonitiden.     569 

Epstein.     Apparat    zur    Kultur   anaerober    Bakterien.     Centralbl.    f. 
Bakt.  1898,  Bd.  24,  S.  266.  ^ 

—  —  Ein  vereinfachtes   Verfahren  zur  Züchtung  anaerober  Bakterien 

in   Doppelschalen.     Centralbl.   f.    Bakt.    1900,    Bd.    28,    S.    443. 
V.    Ermengen.     Untersuchungen    über    Fälle    von    Fleischvergiftung 
mit  Symptomen  vou.Botulismus.    Centralbl.  f.  Bakt.  1896,.  Bd.  19, 
S.   442. 

—  —   Ueber  einen   neuen   anaeroben   Bacillus   und   seine   Beziehmigen 

zum  Botulismus.    Zeitechr.  f.  Hyg.   1897,  Bd.  26,   S.   1. 
Ernst.    Ueber  einen  gasbildenden  Anaeroben  im  menschlichen  Körper 
.   und    seine   Beziehung   zur   „Scliaumleber".     Virchows   Arch.    1893, 

Bd.  133,  S.  308. 
Escherich.     Die   Darmbakterien   des    Neugeborenen   und   Säuglings. 

Fortschr.   d.   Med.    1885,    Bd.   3,    S.    515,    547. 
£  s  m  a  r  c  h.    Ueber  eine  Modification  des  Koch'schen  Plattenverfahrens 

zur   Isolierung  und   zum   quantitativen  Nachweis   von  Mikroorga- 
nismen.   Zeitschr.  f.   Hyg.   1886,   Bd.    1,   S.   293. 
d'E spine  et  de  Marignac.    Note  sur  une  esp^ce  particuliere  de 

streptocoque.    Arch.  de  med.  exper.  et  d'anat.  pathol.,   1892,  T.  4, 

p.  458. 
Fehleisen.    Zur  Aetiologie  der  Eiterung.    Arch.  f.  klin.  Chir.,   1887, 

Bd.  36,  S.  966. 
F  e  r  m  i  und  B  a  s  s  u.    Untersuchungen  über  die  Anaerobiosis.    Central- 

blatt  f.   Bakt.   1904,   Bd.   35,    Orig.,    S.    563,    714. 

—  —   —    Weitere   Untersuchungen   über   Anaerobiose.     II.   Mitteilung. 

Centralbl.   f.    Bakt.    1906,    Bd.    38,    Orig.,    S.    138,    241,    369. 

F  e  r  r  ä  n.  Ueber  die  Verwendung  des  Acetylena  bei  der  Kultur  an- 
aerober Bakterien.    Centralbl.  f.  Bakt.   1898,   Bd.   24,   S.   29. 

Fischer.  Die  Bedeutung  der  Agglutination  zur  Diagnose  der  patho- 
genen  und  saprophy tischen  Streptokokken.  Centralbl.  f.  Bakt.  1904. 
Bd.  37,  Orig.,  S.  449,  597. 

F  o  w  1  e  r.  Observations  upon  Appendicitis.  Annais  of  surgery,  1894, 
Vol.    19,   p.   4. 

F  r  a  e  n  k  e  1 ,  A.  Ueber  die  Bedeutung  von  Fremdkörpern  in  Wun- 
den.   Wiener  klin.  Wochenschr.,   1888,  Jahrg.   1,  S.  616. 

—  —   Ueber   peritoneale    Infektion.    Wiener   klin.   Wochenschr.,    1891, 

Jahrg.  4,  S.  265,   285. 
Fraenkel,  E.    Zur  Aetiologie  der  Peritonitis.   Münch.  med..  Wochen- 
schrift 1890,  Jahrg.  37,  S.  23. 

—  —   Ueber   die   Aetiologie   der   Gasphlegmonen.     Centralbl.    f.    Bakt. 

1893,   Bd.    13,    S.    13. 

Ueber  menschenpathogene  Streptokokken.  Münch.  med.  Wochen- 
schrift   1905,   Jahrg.    52,    S.    1868. 

Franke  1,  C.  Ueber  die  Kultur  aiiaerober  Mikroorganismen.  Central- 
blatt  f.  Bakt.  1888,  Bd.  3,  S.  735  u.  763. 

Friedrich.  Zur  bacteriellen  Aetiologie  und  zur  Behandlung  der 
diffusen  Peritonitis.    Arch.  f.   klin.   Chir.,   1902,   Bd.   68,   S.   524. 

Fuchs.    Ein  anaerober  Eiteruiigserreger.    Inaug.-Diss.  Greifswald  1890. 

Gabritschewsky.  Zur  Technik  der  bakteriologischen  Unter- 
suchungen.    Centralbl.    f.    Bakt.    1891,    Bd.    10,    S.    248. 

Gaffky.  Experimentell  erzeugte  Septikämie  mit  Rücksicht  auf  pro- 
gressive Virulenz  und  akkommodative  Züchtung.  Mitteil.  a.  d.  Kais, 
Gesundheitsamte  in  Berlin  1881,  Bd.   1. 

Digitized  by 


Google 


570     li  u  n  e  b  e  r  g ,  Bakteriologie  der  Wurmfortsatz-Peritonitideu. 

G  li  o  n  und  M  u  c  li  a.    Beiträge  zur  Kenntnis  der  anaerobeu  Bakterien 

des   Menschen.    111.   Zur  Aetiologie  der  Peritonitis.    Central bl.  f. 

Bakt.   1905,  Bd.  39,  Orig.,  S.  497,  641;  1906,  Bd.  40,  Orig.,  S.  37. 
—  • —   —   Beiträge   zur   Kenntnis    der  anaeroben   Bakterien,  des   Men- 
schen. V.  Zur  Aetiologie  der  perinephritischen  Abscesse.   Centralbl. 

f.  Bakt.  1906,  Bd.  42,  Orig.,  S.  406,  496. 
Cr  h  o  n  ,  M  u  c  h  a  und  Müller.    Beiträge  zur  Kenntnis  der  anaür  jU^i 

Bakterien  den  Menschen.    IV.   Zur  Aetiologie  der  akuten  Menin- 
gitis.   Centra.lbl.  f.  Bakt.   1906,  Bd.  41.  Orig.,  S.   1,  145,  305,  40L 

504,  606,  689. 
Ghon  und  Sachs.    Beiträge  zur  Kenntnis  d&r  anaeroben.  Bakterien 

des    Menschen.     11.     Zur    Aetiologie    des    Gasbrandes.     Centralbl. 

f.  Bakt.   1903,  Bd.  34,   Orig.,   S.  289,  398,  481,  609;  1904.  J3d.  35, 

Orig.,  S.  665;  Bd.  36,  Orig.,  S.  1,   178. 
Beiträge  zur  Kenntnis  der  anaeroben  Bakterien  des  Menschen. 

III.    Zur  Aetiologie  der  l*eritonitis.  C^eutralbl.  f.  Bakt.  1905,  Bd.  38, 

Orig.,   S.   1,   131. 
Gilbert    und    F  o  u  r  n  i  e  r.     La    culture    du    pneumocoque    dans    le 

sang   defibrine.    Compt.    rend.   de   la   Soc.    de  Biol.    1896,    Seanoe 

11  Jauv.  p.  2. 
Go u  1 1  i  o  u  (l  et  A  d  e  n  o  t.    Perforation  de  lappcndice  ileocoecal.  Peri- 

tonite    generalisee    due    au    bacillus    coli    communis ;    mort.    Lyon 

m6d.  1891,  T.  67,  p.  245. 
G  o  u  r  a  u  d.    Infectiou  puerperale :  (»angröne   pulmonaire  par  microbes 

strictement  anaerobies.    Conipt.  rend.    de    la    Soc.    de    Biol.    1903, 

S6ance  17   Oct,  p.   1172. 
Graf   und   Wittneben.     Zwei    durch   anaerobes    Wa-chstum   ausge- 
zeichnete Streptokokken.    Centralbl.  f.   Bakt.   1907,   Orig.,   Bd.  41, 

S.   97. 
Grawitz.    Statistischer  und  experimentell-pathologischer  Beitrag  zur 

Kenntnis   der  Peritonitis.    Charitö-Annalen,    1886,    Bd.   11,   S.   770. 
Grotcnfelt.  Studien  über  die  Zersetzungen  der  Milch.    Foi-tschrittr 

der  Medizin  1889,  Bd.  7,  S.  121. 
G  r  u  b  e  r.     Eine    Methode    der    Kultur    anaerobischer    Bacterien    nebst 

Bemerkungen  zur  Morphologie  der  Buttersäuregährung.    Centralbl. 

f.  Bakt.  1887,  Bd.  1.  S..367. 
Guillemot.     Recherches    sur    la    gan^rrcuo    })ulnionaire.    I*arii?    1899. 

(Steinheil). 
1 1  a  0  g  1  e  r.    lieber  das  freie  seröse  Exsudat  des  Peritonäums  als  Früh- 
st mptoin    einer    Terforations Peritonitis.     Centralbl.    f.    Chir.    1904. 

lid.  31,  S.  282. 
Ha  im.     Die   Epityphlitis    in   AVechsellieziehung    zu    ihren    bakteriellen 

Erregern.     Arch.    f.    klin.    Chir.,    1906,    Bd.    78,    S.    369,    497. 
Kallr.    Recherches  sur  la  Ixictoriologie  du  caual  gonitiü  de  la  fcuime. 

Paris  1898,  (Steinheil). 
Halle    et    Bacaloglu.     Sur    la    pri^sence    de    microl)es    strictement 

anaerobies  dans  un  kyste  hydatique  suppure  du  foie.    Arch.  de  med. 

exper.   et  d'anat.   patliol.    1900,   T.    12,   p.   689. 
Hamm  er  1.    Ein   Beitrag   zur  Züchtung  der  Anaiiroben.    Centralbl.  f. 

Bakt.    1901.    Bd.    3Ö,    S.    658. 
Zur  ZüQhtung  der  Anaeroben.     Centralbl.  f.  Bakt.  1902,  Bd.  31, 

Orig.,    S.    589. 
Harbitz.     Om    Api)endicitens    jxithologiske    Anatomi     og     Aetiologi. 

Norsk   Magazin   for   Tiaegevidenskaben.    1896,    Bd.    57.    S,    461. 

Uigitized  by  i^jOOQlC 


Rnneberg,  Baktoriologie  der  Wurmfort^atz-Peritoniiiden,     571 

Harris.     A   prelimiiiarv   report   iipou  a    hitlierio   umlescribod   patho- 

g«mc  aiiaerobic  baoillus.   CemralbL  f.  Bakt.  1H(>1.  Bd.  29.  S.  447. 
Hartmann  et  Mignot.    Note  sur  la   suppiiration  trangitMUMise  des 
fibrouies  indeiiendants  de  la  cavit«'  ut*'»riue.   Aiuiales  de  gyn»»coh»gie, 
1896.    T-    45.    p.    425. 

Note  sur  un  cac«  dappeudicite  ä  reobntes  »'tudie  au  point  de 

vue  pat bogen ique.    Bull,  et  meni.  de  la  Soc.  de  Chir..   1897.  T.  23. 
p.   698. 
Haus  er.     Teber    Fäuluis-Bakterieu    und    deren    Beziebung    zur    Septi- 

cämie.     l^eipaüg    1885. 
Hellstrum.    Zur  Kenntnis  der  Einwirkung  kleiner  Glukosenmenger 
auf  die  Vitalität  der  Bakterien.  Centralbl.  f.  Bakt..  1899.   Bd.  25. 
S.    170.    217. 
H  e  r  m  a  n.    Nouveau  dispositif  pour  la   culture   des   anaerobies.     Bull. 

do  rAca-l.   royale  de  med.  de   Belgique.    1901.   p.   259. 
Hesse.    Ein  neues  VerfaJiren  zur  Zücbtung  anaerolx»r  Baot<^rien.  Zeit- 
schrift   f.   Hvg.   1892.   Bd.   11.   S.   237. 
Hesse.    W.    und    Hesse.    R.      UeU^r     Zücbtung     der    Bazillen    des 
malignen   Oetlenis.     I>e«tscbe   me<l.   Wocbenscbr.    1885.   Jalirg.    11. 
S.  211. 
Hewetspn.    Tbe  bocteriulogy  uf  certain  i>arts  of  tbe  buman  alimen- 
tary  canal  and  of  tbe  iuflammatory   processes  arising  tberefrom. 
Tbo  Brit.  me<l.  journ..  1904.  Vol.  2.  p.  1457. 
\  Hibler.     Beiträge    zur    Kenntnis    der    durcb    anaerobe    Sjialtpilze    er- 

zengten   Infekt ionserkrankunge  11     der    Tiere     und     des    Menseben. 
Centralbl.  f.   Bakt.   1899.   Bd.  25.   S.   513,    593.   631. 
\  Hirsb.    Ein  Fall  von  Streptokokken -Enteritis  im  Säuglingsalter.  Cen- 

j  tralbkitt  f.  Bakt.  1897.  Bd.  22,  S.  369. 

Hiss.  Beitrag  zur  pliysiologiscben  Differenzierung  des  Pneumokokkus 
und  des  Strei»tokokkus  und  zu  den  Metbcxlen  der  Kapselfarbung. 
Dritt©  Vers,  der  Amerikaniscbeu  Ixakteriologiscben  G<^ellscbaft. 
Chicago,  1901  -1902.  Ref.  Centnilbl.  f.  Bsikt..  1902,  Bd.  31,  Ref.. 
S.  302. 
Hiss,  Borden  and  K  n  a  p  j).  A  comparative  stndy  o^  pneumococci 
and  allied  organisms.  Journ.  of  ex|)er.  med.  1905,  Vol.  7.  p.  517. 
I  Ref..  Centralbl.  f.  Dakt.  1906.  B<1.  38,  Ref.,   S.  667. 

;  Hodcnpyl,    On  tbe  aetiology  of  ap}>endicitis.    New  York\  med.  journ.. 

j  1893.  Vol.  58.  p.  777. 

I  Homen.     Dio   Wirkung   einiger   anaerolx^n    Bakterien,    namentlicb   bei 

Symbiose  mit  a-crol)en  Bakterien,  sowie  ihrer  Toxine  auf  peripbert» 
Nerven.  Spina Iganglfen  und  das  Rückenmark.  Arbeiten  aus  dem 
Pathologisch.  Institut  der  Universität  Helsingfors,  1905,  Bd.  1,  S.  1. 
Hüfner.  Ueber  die  Miiglichkeit  der  Ausscheidung  von  fnMem.  Stick- 
gas bei  der  Verwesung  stickstoffhaltiger  organischer  Ma-terie.  Journ. 
f.  i)rakt.  Chemie  1876.  Bd.  13.  S.  475.  • 

I  s  s  a  e  f  f.      rntersnclinngen     über     die     künstliclie    Immunität    gegen 

Cholera.     Zeitschr.    f.    Hyg..    1894,    Bd.    16.    S.    287. 
Jalagnier.     Resultats    de    Texamen    Ixict^riologicjue    du    pus    d'une 
p^ritonito   generaliseo   par   Perforation   de   Tappendice    ih'*o-coecal. 
Bull,    et   mem.    de    la   Soc.    de    Chir..    1892,    T.    18.    p.    390. 
Jeaunin.     fitiologie  et  pathogenie  des   infections  ]merperales  putri- 
des.   Th^se  de  Paris  1902,  (Steinhidl).  / 
Jensen.    Ueber  Pneumokokkenperitonitis.    Arch.   f.   klin.   Chir..    1903, 
Bd.  69,  S.  1134. 

Digitized  by 


Google 


572     Runeberg,  Bakteriologie  der  Wurmf ortsatz-reritoüitiden. 

Kabrhel.    Zur   Frage   der    Züchtung   anaerober   Bakterien.    Central- 

blatt  f.    Bakt.    1899,   Bd.   25,    8.    555. 
Käme  n.     Eine    einfache    Kulturschale    für    Anaeroben.     Centralbl.   f. 

Bakt.   1892,  Bd.  12.  S.  296. 
Kedrowski.     Ueber  zwei   Buttersäure  produzierende   Bakterieaartfii. 

Zeitschr.   f.    Ilyg.    1891,    Bd.    16,    S.    445. 
Ueber  die  Bedingungen,  unter  welclien  auiierolx^  Bakterien  auch 

bei  Gegenwai*t  von  Sauerstoff  existieren  kiinnen.    Zeitschr.  f.  Uy^. 

1895,  Bd.  20,  S,  358. 
K  e  r  n  e  r.    Ex])erimenteller  Beitrag  zur  liämolyse  und  zur  Agglutination 

der     Streptokokken.      Centralbl.     f.     Bakt.     1905,    Bd.    38,    Orig., 

S.   223,   329. 
K  i  s  s  k  a  1 1.     Zur    pathogenetischen    Bedeutung    des    Bacillus    fundiili- 

formis.      Deutsc^he    med.    Wochenschr.    1905,    Jahrg.    31,    S.    1270. 
Kitasato.    Ueber  ilen  Tetanusljaeillus.    Zeitsclir.  f.  Ilyg.   1889,» Bd.  7, 

S.    225. 
Kitasato  und  W  e  y  1.   Zur  Kenntnis  der  Ana^hobien.   Zeitschr.  f.  Ilyg. 

1890,  Bd.  8,  S.  41. 
de  K  1  e  c  k  i.    Recherches  sur  la  j>atliogenie  de  la«  peritonite  d'origiue 

intestinale,    fitude  de  la  virulence  du  colibacille.    Annales  de  Tlnst. 

Bast.  1895,  T.  9,  p.  710. 
Klein.     Ueber  einen  patliogenen  anacjrolxjn   Dannbacillus.    Centralbl. 

f.  Bakt.  1895,  Bd.  18,  S.  737. 

—  —  Ein  Appaiiit  zur  bequemen  Herstellung  von  anaeroben  Platten- 

kulturen.     Centralbl.    f.    Bakt.    1898,    Bd.    24,    S.    967. 
Knorr.  Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Streptocuccus  Jongiis. 

Zeitschr.  f.  Hyg.   1893,   Bd.   13,   S,   427. 
Koch.     Ueber    die    Aetiologie   des    Milzbrandes.     .Mitt4nl.    a.    d.    Kai«. 

Gesundheitsiunte  in  Berlin  1881,  Bd.   1. 
K  o  1 1  e    und    Ketsch.      Die    experimentelle     Bakteriologie    und  dh 

Infektionski'aJikheiten.     Berlin    1906,    (Urlxm    u.    Schwaj'zenbei^). 
K  o  1 1  e   und   Otto.     Die    Differenzierung   der   Staphylokokken  mittels 

Agglutination.    Zeitschr.  f.  Hyg.   1902,  Bd.   41,  S.   369. 
Konifiski.     Ein,  Beitrag   zur  Biologie  der  Anaeroben.     Centralhlatt 

f.   Bakt.    1902,    Bd.    32,    Orig.,    S.    569. 
Körte.    AVeiterer  Bericht  über  die  chirurgische  Beliandlung  der  dif- 

fuseil   eiterigen   Bauchfellentzündung.    Mitteil.   a.   d.   Grenzgeb.  d. 

Med.  u.  Chir.,  1897,  Bd.  2,  S.  115. 

—  —  Ueber   den  günstigsten    Zeitpunkt   des    opera-tiven   Einschreitens 

bei  der  Wurmfortsatzentzündung.   Arch.  f.  klin.  Chir.  1905.  Bd.  77. 

S.   573.  , 

Kraft.      Experimentel-jKithologiske      Studier     over    akut     reritonitis. 

KJ0benhavn    1891. 
Kr  ecke.     Die   Resultate    der    lAiparotomie    bei   der   diffusen   (iterijren 

Peritonitis.    Müuch.    me<l.    Wochenschr.    1891,    Jahrg.    38,   S.   572. 
Krogius.     Lelxir  die  vom  l*rozessiis   vermiformis  ausgehende  diffuse 

eitrige  Peritonitis  und  Dir©  chiniiigische  Behandlung.     Jena  1901, 

(Fischer). 
K  r  ö  n  i  g,      Uelx^r    die    Natur    der    8chcidenkeime,    speziell    über   das 

Vorkommen  anaörol)er  Streptokokken  im  Scheidensekret  Schwan- 
gerer.   Centmlbl.  f.  Gyn.  1895,  Bd.  19,  S.  409. 
Kruse    und    Pansini.     Untersuchungen  üljer  den  Diplococcus  puou- 

mouiae    uiud    vei*\vandte    Streptokokken.      Zeitschr.    f.    Hyg.    18^2, 

Bd.  11,  S.  279. 


Digitized  by 


Google 


Riineberg,  Bakteriologie  der  Wurmfortsat z-Peritonitiden.     573 

Kruse,    P  a  u  s  i  ii  i    und    P  a  s  q  u  a  1  e.     Inf  luenzast udieu.     Centralbl. 

f.  Bakt.  1890,  IM.  7,  S.  657. 
Kurth.     Ueber  die  Unterscheidung  der  Streptokokken  und  über  das 

Vorkommen  derselben,   insbesondere  des   Streptococcus  conglome- 

ratus,    l)ei    Scliarlach.      Arbeiten   a.    d.    Kaiserl.    Gesundheitsamte 

1891,  Bd.  7,  S.  HHi). 
Lanz    et    Tavel.     Bactöriologie  de  l'appendicite.     Revoie   de   Ohir., 

1904,  T.  30,  p.  43,  215. 
La ru eile.     Etüde  l)acteriologique  sur  les  Peritonitis  par  Perforation. 

La  Cellule,  1889,  T.  5,  p.  61. 
L  e  g  r  a  n  d    und    A  x  i  s  a.     Ueber  Anaerobien  im  P^iter  dysenterischer 

Leber-  und  Gehirnabscesse  in  Aegypten.     Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1905,  Jahrg.  31,  S.  1959. 
fjegros.      Isolement   et    cultun»   des   anaerobios.      Proc6de    de   Dmile 

de  Vaseline.     Compt.   rend.   de   la  Soc.   de  Biol.    1902,    Seance   29 

Nov.  p.  1337. 
Leiner.    Beiträge  zur  Kenntnis  der  anaeroben  Bakterien  des  Menschen. 

VI.  Ueber  anaerobe  Bakterien  bei  Diphtherie.     Centralbl.  f.  Bakt. 

1907,  Bd.  43,  Orig.,  S.  7,  119. 
Lenhartz.       Die    septischen    Erkrankungen.       Nothnagels    spezielle 

Pathologie  und  Therapie.     1904,  Bd.  3,  T.  2. 
Lennander.     Akute  (eitrige)  Peritonitis.     Deutsclie  Zeitsohr.  f.  Chir. 

1902,  Bd.  63,  S.  1. 
Lewkowicz.    O  czystyck  hodorolach  pratka  wrzecionowatego,  zarazfoi 

wrzoelnego  zapalenia  jamy  ustnej.  Przeglad  lekarski  1903,  p.  197. 

Ref.  Bulletin  de  Plnst.    Past.     1903,  T.  1,  p.  825. 

—  —    Ueber    die    Reinknltui-en    des    fusiformcn    Bacillus.      Centralbl. 

f.  Bakt.,  1906,  Bd.  41,  Orig.,  S.  153. 

Levin.    Ueber  Streptokolyse.    Nord,  med    Ark.  1^03.  Afd.  II,  H   3,  S.  1. 

L  e  vy.  Ueber  einen  Fall  von  Gasabsceß.  Deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  1891. 
Bd.  32,  S.  248. 

Libman.  Weitere  Mitteilunüfoii  ü'Hn*  die  Streptokokken-Enteritis  bei 
Säuglingen.     Centralbl.  f.  liakt.   1897,  Bd.  22,  S.  376. 

Liborius.  Beitriige  zur  Kenntniß  des  SauerstofflKxlürfnisses  der 
Bakterien.     Zeitschr.  f.  Hyg.,  1886.  Bd.  1,  S.  115. 

V.  Ii  i  n  g  e  1  s  ;i  e  i  ai.  ExperimentoÜe  rntersiirhungen  über  morpho- 
logische, kulturelle  und  pathogene  Eigenschaften  verschiedener 
Streptokokken.     Zeitschr.  f.  Hyg.,  1891,  Bd.  10.  S.  331. 

Aetiologie  und  Therapie  der  Streptokokken- Infektionen.    Beitriigo 

zur  experimentellen  Therapie.  Hei-ausgegeben  von  v.  Beliring  IL  1, 
Berlin    1899.     (rrlxm   wV    Schwarzenherg.) 

Streptokokken.  Handb.  der  jiathogenen  Mikroorgfinismen.  Her- 
ausgegeben v<m  Kolle  u.  Wassermann.    Bd.  3,  S.  307. 

—  —  Streptokokkenimmunität.     Handbuch    der    pathogen en    Mikroorga- 

nismen.   Herausgegeben  von  Kolle  u.  Wassermann  1901,  Bd.  4,  T.  1, 

S.  1196. 
Lippmann.       Kyste     hydatique     suppuree     gazeusc    du    foie.      Pus 

strictement   anaerobie.     Compt.    rend.    de    la    Soc.    de    Biol.    H)02. 
Seance    22    F6vr,    p.    218. 
Lock  wo  od.     Appendicitis,  its  pathology  and  sni'gery.     London  190ii 

(Macmillan  and  Co.). 

Digitized  by 


Google 


574     Ruueberg.  liakteriologie  der  "NVurmf ort:«itz-J*eritonitidcu. 

L  o  n  g  c  o  p  e    and    F  o  x.     A   comparative   study   o£   Pneumococci  and 

Streptococci   f;-om   tlie   moutlis   of  healthv    iudivi<liial8   and  from 

pathological  conditious.    Journ.  of  exper,  med.  1905.  Vol.  7,  p.  430. 

Ref.,  Centralbl.  f.  Bakt.  1906,  Bd.  38,  Ref.,  S.  172. 
Low.    liacteriological  report  of  one  hundred  cases  of  acute  appeiuüctis. 

Me<l.  aud  surg.   re|)oi-ts   of   the  Boston  city   hospital,    1900.     lief. 

Centralbl.  f.  Chir.,   1901,  Bd.   28,   S.   697. 
Jjubenau.     Hämolytische   Fähigkeit   einzelner  pathogener  Schizomy- 

zct-en.     Centnilbl.  f.  Bakt.  1901,  I3d.  30,  S.  356. 
}j  u  1)  i  n  s  k  i.    Zur  MetUcKÜk  der  Kultur  anai»rober  Bakterien.    Contra Ibl. 

f.  Bakt.  1894,  Bd.  16,  S.  20. 
_._   —    Ueber   die   Auaerobiosc    bei    der   Eiterung.      Centralbl.    f.    Bakt. 

1894,  Bd.  16,  S.  769. 
I-  ü  d  e  r  i  t  z.      Zur    Kenntnis    der    anaörohen    Bact^rien.      Zeitschr.    f. 

Hyg.  1889,  Bd.  5,  S.   141. 
-Madsen.    Experimentelle  undersögelser  over  difterigiften.  Kjöbenliavii 

1896. 
.Malvoz.      Le    bacterium    coli    commune    comme    a^ent    habitnol    dvs 

poritonites  d'origine  intestinale.     Axch.  de  med.  expor.  et  d'anat. 

ptitiiol.,  1891,  T.  3,  p.  593. 
Manuel.      Zur    Bakteriologie    der    akuten    und    chroniscluMi    Apjkmi- 

dicitis.     Beitr.  z.  klin.  Chir.,  1907,  Bd.  55,  S.  396. 
Marmorek.       Le     streptococjue     et     le     senun    antistreptococciciuo. 

Anales  de  l'Inst.  Past.,  1895,  T.  16,  p.  593. 
—  —   L'unite   des   streptocoques   pathog^nes   pour   Ihomme.     Annale^ 

de  riiist.  I'iust.   1902,  T.  16,   p.   172. 
Marot.     Vn   streptococjue   k  culture  appareute   aur  pomme  de   terre. 

Ar  eh.  de  med.  exper.  et  d'anat.  pathol.   1893,   T.   5,   p.  518. 
Mayer,    C  h.    v.     £tude  sur  la  pathogenie  de   Tappendicitc.     Revue 

med.  de  la  Suisse  romande,   1897,  Nr.  4,  p.  209.  Ref.  Centralbl.  f. 

Bakt.,  1897,  Bd.  22,  S.  135. 
31  0  A  d  a  m    E  c  c  l  e  s.     8ome   points    in   the  anatomy   and  pathology 

of   t^ie   vermiform   appendix.      The   Lancet    1903,    Vol.    1,    p.   703. 
McFarland.     Eine   einfache    Methode   zur   Bereitung   von   Tetauus- 

toxinen.     Centralbl.  f.  Bakt.   1896,  Bd.  19,  S.  550. 
M  enge     u.     K  r  ö  n  i  g.      Bakt<jriol(>gie    des    weil)licJien    Genitalkanals, 

Leipzig    1897.     (Georgi.) 
Menzer.      I)ns    Antistreptokokken.serum   und    seine    Am\'eudung   beim 

Menschen.     Müuch.   me<l.    Wocliensclir.    1903,   Jalirg.    50.    S.    1057. 
AI  e  r  c  s  h  k  o  w  s  k  y.      Ein    Apjxirat    für    Anaeroben kultur.      Centrall)!. 

f.  Bnkt.  1903,  Bd.  33,  Orig.,  S.  392. 
Meyer.       Die     Agglutination     der     8trei>tokokken.       Deutsche     meni. 

Woclienschr.  1902,  Jahrg.  28,  S.  751. 
--  -      Zur  Einheit    der  Streptokokken.     Berl.   klin.   Wochenschr.    1902. 

.)a.hrg.  39,   S.  936. 
.M  i  g  u  1  a    Teller  einen  neuen  Apparat  zur  Plattenkultur  von  Vnaerolx*n. 

l>eutsche    tiertu-ztl.    Woche nscJir.    1895,    Xr.    52.      Ref.    Centralbl. 

f.  Bakt.  1896,  Bd.  19.  S.  894. 
AI  i  1 1  e  r.     Ueber  den  jetzigen  Sta.nd  unserer  Kenntnisse  der  parasitären 

Kranklieiten  der  Mundhöhle  und  der  Zälme.     Corntralbl.   f.  Ifcikt. 

1887,  IVl.  1.  S.  47. 
Alouod.         Association       Utctrrienne      d'aerobies       et      d'anaerobies : 

gangrene  du  foie.     Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.  1895,  Seance 

11   Mai,  p.  354. 


Digitized  by 


Google 


Runeberg,  Bakteriologie  der  Wurmf ortsatz-Peritonitiden.     575 

M  o  n  o (I     et     M a  c a  i  g  u e.      Appeiulicitis.      Examen    l>act6riologiqu(* 

du  pu5.     Biill  et  mem.  de  la  Soc.  de  Ohir.,   1895,  T.   21,  p.  619. 
M  o  r  o.      Ueber    die    iia-ch    (iium    färbbaren    Bacilleu    des    Säugliiigs- 

stuhles.     Wien.  klin.   Wochenschr.   1900,  Jalii-g.   13,   S.    111. 
31  OS  er     u.     V.     Pirquet.      Zur    Agglutination    der    Streptokokken. 

Centralbl.   f.   Bakt.    1903,   Bd.   34,   Orig.,    S.   560,    714. 
M  o  s  z  k  o  w  i  c  2.    Die  erhöht«  Resistenz  des  Peritonilums  bei  der  akuten 

Perityphlitis.     ArcJi.  f.  klin.  Chir.   1903,  Bd.   72,  8.  773. 
Murphy.      Two     thousand     Operations    for   appendicitis.      American 

journ.  of  the  med.  science,  1904,   Vol.  128,  p.  187. 
Natvig.    Bakteriologische  Verbältnisse  in  weiblichen  Genitalsekreten. 

Berlin  1905. 
N  e  n  c  k  i.     Beiträge  zur  Biologie  der  Spaltpilze.     1880. 

Ueber  Misciikulturen.     Centralbl.  f.  Bakt.   1892,  Bd.   11,   S.  225. 

Netter.     Presence  normale  de  deux  microbes  pathog^nes  (Staphylo- 

cocous  et  bacille  court)  dans  le  choledoque.  Le  Progr^s  m6d.  1886. 

Annt'o  14,  p.  992. 
Neufeld.     Ueber  die  Agglutination  der  Pneumokokken  und  über  die 

Theorien  der  Agglutination.     Zeitschr.  f.  Hyg.  1902,  Bd.  40.  S.  54. 

—  —   Ueber   Immunität  und  Agglutination   l)ei   Streptokokken.     Zeit- 

schrift f.   Hyg.   1903,  Bd.   41,   S.   161. 

N  i  c  o  1 1  e.  Sur  un  prorede  tres  simple  de  culture  des  microbes 
anaerobies ;  application  de  la  methode.  Compt.  rend.  de  la  Soc.  de 
Biol.  1902,  Seanoe  8  Nov,  p.  1211. 

—  —   Suite  d'exjwriences   relatives   au   plienom^nc   de   Tagglutination. 

Annales  de  l'Inst.  Past.  1904,  T.  18,  p.  209. 

N  i  k  i  f  o  r  o  f  f.  Ein  Beitrag  zu  den  Culturmethoden  der  Anaeroben. 
Zeitschr.  f.  Hyg.    1890,  Bd.  8,   S.   489. 

Nikolai  er.  Ueber  infektiösen  Tetanus.  Deutsche  med.  Wochen- 
schrift 1881,  Jalirg.  10,  S.  842. 

Noetzel.  Ueber  peritoneale  Resorption  und  Infektion.  Arch.  f.  klin. 
Chir.  1898,  Ikl.  57,  S.  311. 

Norris.  Suppurative  pylephlebitis  associated  with  anaerobic  uiicro- 
oiganisms.     Journ.   of  med.   research.    1901,    Vol.    6,   p.   97. 

Norris  and  Pa  p  c  n  h  e  i  m  e  r.  A  study  of  pneumococci  and  allied 
organisms  in  human  mouths  and  lungs  after  death.  Journ.  of 
exper.  med.  1905,  Vol.  7,  p.  450.  Ref.,  Centralbl.  f.  Bakt.  1906. 
Bd.  38,  Ref.,  S.  176. 

N  o  V  y.  Die  Kultur  anju'rober  Bakterien.  Centiulbl.  f.  Bakt.  1893, 
Btl.  14,  S.  581. 

—  —    Die    Plattenkultur    anaero))er    Bakterien.      Centralbl.    f.    Bakt. 

1894,  Bd.  16,  S.  566. 
Oettingen.      Auaerolne    und    Symbiose.      Zeitschr.    f.    Hyg.     1903, 

Bd.  43,  S.  463. 
O ga  ta.    Einfache  Bakterienkultur  mit  vcrschie<ienen  Gasen.    Centralbl. 

f.  Bakt.  1892,  Bd.  11,  S.  621. 
Orszag.    Ein  einfae.lies  Verfahren  zur  Färbun<(  der  Sporen.    Centralbl. 

f.  Bakt.    1906,  Bd.   41,  S.  397. 
Orth.     Experimentelles    üljer   Peritonitis.      62.      Versamml.   d.    Natur- 
forscher u.  Aerzte  zu   Heidell>erg.     Kef.   Centralbl.   f.   Chir.,    1889, 

Bd.  16,  S.  849. 
Park.     Tlie  importancc  to  the  surgeon  of  fauiiliarity  with  the  bacillus 

coli   communis.      .Vnnals   of   surgery,    1893,    Vol.    18,    p.    293. 

üigitized  by  VjOOQ IC 


576     Runeberg,  Bakteriologie  der  Wurmf ortsatz-Feritonitideii. 

Passiui.     Studien     über     fäulniserregoude    aua<'rolje    Bakterieu    des 

normalen    menschlichen    Darmes    und    ihre    Be<ieutung.      Zeitsclir. 

f.  Hyg.  1905,  Bd.  19,  S.  135. 
l'asteur.     Animalcules    infusoires   vivant    sans   gaz   oxygene   libre  et 

<h''tenniuant  des  fermentations.    Compt.  rond.  de  TAcad.  d.  Sciences 

18G1,  T.  52,  p.  341. 
Experienres  et  vues  nouvelles  sur  la  naturt»  des  fermentations. 

Compt.  rend.  de  l'Acad.  d.  Scieuce«  1861,  T.  52.  p.  1260. 
Nouvel  exemple  de  fennentation  dr^tenndnee  }>ar  des  animalcules 

infusoires,    pouvaait   vivre   sans    gaz    oxygene    libre,    et    en    dehor> 

de    tout    contact    avec    lair    de    l'atimosph^re.      Compt.    i*eud.    de 

l'Acad.  d.  Sciences  18G3,  T.  56,  p.   116. 

—  —  Examen   du   röle  attribue  au   gaz    oxygene  atmospherique  dans 

la.  destniction  des  mati^res  animales  et  vegetales  apres  la  mort. 
Compt.  rend.  de  l'Acad.  d.  Sciences  1863.  T.  56,  p.  734. 

—  —    RccJierches    sur    la    putrefaction.      Compt.    rend.    <le    l'Acad.   d. 

Sciences  1863,  T.  56,  p.  1189. 
Etudes  sur  la  biere  et  les  fermentations.    Zit.   nach  F  o  u  r  e  u  r. 

£tude  sur  la  culture   des   niicro-organismes  anaerobis.     Thöse  de 

l^is   1889. 
Tastenr    et    Joubert.      Charbon   et    Septicemie.    Compt.    rend.   de 

rAca<l.  d.  Sciences  1877,  T.  85,  p.  101. 
Pas  t  cur,    Joubert    et    C  ham  b  er  la  nd.     La  theorie  des  germes 

et  ses  applications  ä  la  Medicine  et  ä  la  Chirurgie.     Compt.  read. 

de  l'Acad.  d.  Sciences  1878,  T.  86,  p.  1037. 
Tawlowsky.  Beiträge     zur     Aetiohj^ie     und     Entstehungsweise    der 

akuten   Peritonitis.      Centmlbl.    f.    Chir.     1887,    Bd.    14.    S.   881. 

—  -     Zur   J>e]n*e   von   der   Aetiologie,    der   Ent«tehungs weise   und   den 

Former    der  akuten   Peritonitis.      Vircliows   Arcli.     1889,    Bd.    117. 
S.  469. 
P  e  n  z  o.      Beitrag    zum     Studium    der    biolotgi sehen    A'erhältnisse    des 

Bacilhis  des  malignen  Ocdems.     Centralbl.  f.   Btikt.   1891,   Bd.   10. 

S.  822. 
Peppler.      Ein    einfa.ohes     Verfahren    zur    l)5u*stellnng    der    CJeißeln. 

Centralbl.  f.  Bakt.    1901,   Bd.  29,   S.   315. 
Perrone.     Contribution  ä  Petude  de  la  lujicteriologio  de  lappendicitc. 

Annnles  de  l'lnst.  Fast.  1905,  T.  19,  p.  367. 
Petri.      Neue   anaerobe    Gelatine-^chäk'hen-Kultur    (verbesserte    Petri- 

sohälchen).     Centmlbl.  f.  Bakt.   1900,  Bd.   28,  S.  196. 
Petruschky.        riitersueliungen     über     Infektionen     mit     pyogenen 

Kokken.     Zeitschr.  f.   llyg.    1891,  B<1.   17.   S.  59  u.  Bd.   18,   S.  413. 
Pfaundler.     SjKJzielle   ImmunitiUslehre  betr.  Bakterium  coli.   Hand- 

bucl'  der  pathogenen  .Mikrooi-ganismen.     llerausgegeljen  von  Kolle 

u.  AVassemiann,  lid.   4,  T.  2,   S.  913. 
Pfeiffer    und     K  olle.      Uel)or    die    sjx^zil'ische   Jmnmnitätsreiiktion 

der  Typhuslxicillen.     Zeitschr.  f.  Hyg.,  Bd.  21,   S.  203. 
Pfuhl.      Die    Züchtung   auiieroljer   Bakterien    in    Leberbouillon    sowie 

in  Zuc^kerbouillon  und  in  gewölmlicher  Bouillon,  mit  einem  Zusa-tz 

von    Platinschwaanm    oder    llepin    unter    Luftzutritt.      Centralbl. 

f.  Ikiki.  1907,  Bl.  41,  Orig.,  S.  378. 
P  i  o  r  k  o  w  «  k  i.     Ucber  Antistreptokokkensera.    Berl.  klin.  Wochenschr. 

1902.  .laJn-g.  39,  S.  1125. 
Plaut.     Studien   zur  bactcrielleu   Diagnostik  der  Diphtherie   und  der 

Anginen.      Deutsclic    med.    Wochenschr.    1891,    Jahrg.    20,    S.    920. 


Uigitized  by 


Google 


Runeberg,  Bakteriologie  der  AVuiTüfortsatz-Peritonitiden.     577 

Predöhl.  Uiitorsiicliungen  zur  Aeti(>k)gie  (l«r  IVritoiütis.  Müncli. 
med.  AVi»cJienschr.    1890,  Jalirg.  37.  S.  22. 

rfibraiii.  re])er  Jkikterieiilmniotoxiiie  (Lysine)  und  Aiitiliämotoxiiie. 
Handbucli  der  ])atliogeiieii  Mikroon^anisinen.  IIcrans<]^o<j:eberi  von 
Kollo  u.  AV;Kssermauii,  Ergäiizuiiifsl)and.    H.   1,   S.   291. 

Prochaska.  riitei*siioliuiigeii  ülH?r  die  Anwospidioit  von  Mikro- 
organismen im  Blnt<»  l)ei  don  Pnoumoniaekninken.  IVontsclie  Arch. 
f.  klin.  Med.  19(»1.  J\(l  7(K  S.  559. 

Reicliel.  Beiträge  zur  Aetiolu^io  und  rliirurgiscIuMi  Tlionijne  (K;r 
septisahen  Peritonitis.    Deutsche  Zeitschr.  f.  Cliir.  1889,  Rl.  30,  S.  1. 

Richards.  A  sinii)le  mothod  of  cultivating  anncrohic  hacleria. 
Centmll)!.   f.  Bakt.    1901,   Bd.  3(>,   Orig.,   S.   557. 

Riedel.  VorlKKliiigungen  un<l  letzte  Trsacho  des  plötzlicvlion  An- 
falles von  AVnrmfortsatzentziindung.  Arcli.  f.  klin.  C'hir.  1902, 
Bd.  66.   S.   1. 

R  i  e  k  e.  Beiträge  zur  Fr*ig(»  <ler  Arteinheit  der  Streptokokken.  CVntral- 
blatt  f.  P»akt.   1904,  Bd.  36,  Orig.,   S.  321. 

Rinne.  Ueber  (\cii  fjitorungsprozeß  und  seine  Metasta.^en.  Arch. 
f.  klin.  C'hir.    1889,  B<1.  39,  S.  1. 

Rist.  Etudes  lxietnriologi(pies  sur  les  infections  crorignt»  oti(iue. 
Th^se  de  Paris  1898,  (C'arre  et  Nau<l). 

—  —   Note   sur  sept    «us   de   salpingite   suppun'v   examinos    bacteriolo- 

giquement.     Compt.    rend.    de    la    Soc.    de    Biol.    1902,    Seance  15 

Mars,   p.   305. 
Rist    et    ^Mouchotte.     N»»te  sur  trois  cas  d'infeotion  utrrine  aprös 

avortenient.     Compt.   rend.   de    la   Soc.    de    Biol.    1902,    Scance    15 

Mars,  i>.  30:J. 
Rivas.      Ein    Beitnig    zur    Anaerolxenzüclltunir.      Centralbl.    f.    Ikikt. 

1902,  Ikl.  32,  Orig..   S.  831. 
Rodella.       Bakteriologis(*her     Befun<l      im    Eit^n*    eines    gii^haltigen 

Alxscesses.      Centralbl.    f.    l^Lkt.    1903,    1^1.    33,    Orig.,    S.    135, 

—  —     l'el)er    die    P^HliMitung    der    im    Säuelingsstulde    vorkommenden 

Mikrooi-gsinismen   mit    Ixisonderer  IJerücksiclitigung  der  anaeroben 
Bakterien.     ZeitscJir.  f.   Hyg.   1902,  J^l.    11,   S.    166. 
Rosenbach.      rel>er  einige   fundamentale   Fni^ron   in   der   hehre   von 
den  cliirurgischen  "\Vundinfektionsknnikheit<'n.     D^Mitsche  ZeitscJir. 
f.  Chir    1882.  Ikl.  Uk  S.  312. 

—  —   Zur  Aetiologie   des   Wundstaa"rkranij>fcs   Ix'im    Menschen.      Arcli. 

f.  klin.  Chir.   1887,  ]^l.  3h  S.  306. 
R  o  s  e  n  t  li  a  1,    IVoci'dc  extemporane  de  ^'ultiire  des  mi<;robes  anaerobies 

en    milieux    li<|uides,     les    tulx's    caciietes.       Conipt.     ren<l.    de    la 

Soc.  de  Biol.  1902.  Se:inc4>  18  Oct,  p.   1132. 
Roth.       re])er     ein     einlaches      Verfahnui     der     Anar^robenzüclitung. 

Centni.n)l.  f.  Bakt.   1893,   Ikl.   13.  S.  223. 
Roux.      Sur   la   culture   des   micirol)es   anaiu'obies.      Annales    de    l'lnst. 

PiLSt.    1887,   T.    1,    p.    19. 
Roux     et      Rodet.       IVritonite    suppun'e    ä    B:jct'.'rium     coli.       Soc. 

de    Science«*    med.    de»    Lyon,    nov.    1SS9.      Zit.    n.     .M  a  c  a  i  g  n  c : 

£tude   sur   le   iKicteriuni    coli    commune.      These   de    Paris    1892. 
Rudnjeff.      Zur  Ikikteriolngie   der  Appendizitiden.      Chirurgia     1901, 

B<1    9,     Erster   Kongi-eß    ru.ssiseher   Chirurgen   in    Moskau,   28.    bis 

30.  I>ez.   1900. 
R  u  s  s.       l'eber     ein    influenzabacillen-ähuliches    anaerobes    Stäbchen. 

Centralbl.   f.  Kakt.    1905,   Bd.   39,   Orig.,   S.   357. 

Digitized  by  VjOOQ IC 


578     R  u  n  c  b  e  r  ^  ,  Bakteriologie  der  Wurmfortsatz-Peritonitidea. 

Riiiiöka.     Ein  l\eitrw^  zur  Aiia<h*()l)enzüCihtiiiii^.     Centmlbl.    f.   liakt. 

1901,  B<1.  29,  S.  G72. 

Ry  111  o  \v  i  t  s  c  Ji.    Zur  Züchtung  des  Piieumc)c<jccus.     Central])!,  f.  lUvkt. 

1902,  Bd  ;{2,    Orig.,  8.  385. 

Sa  Ige.     Uel)er  Agglutination   l>ei   Sohariacli.      Miiiich.    uie<l.    Wochen- 

sohrift  1902,  Jahrg.  49,  8.  1729. 
Saii.felice.  Contributo  alla  biologia  e  morfologia  <lei  batterii 
saprogeni  aerobi  e  anaerobi.  Atti  deüa  Aceiwl.  Medie.  rli  IJniiia, 
Anno  XVI,  serie  2,  Vol.  5,  Ref.  Centra-lbl.  f.  Biikt.  1891.  ikl  9,  S.  57. 
8  c  li  a  1 1  e  11  f  r  o  h  uiiid  G  r  a  s  s  b  e  r  g  e  r.  rel)er  But t^^rsäuregänui^  I. 
.Arcli.  f.  IJyg.  1900,  B<1.  37.  8.  51. 

—   l'eber  Brittersäii regit rung.     A.   Morpliologie  des   Rauschbrand- 

Ixicillus    und    des    Oedenibaeillus,    von     (i  ras  s  b  e  r  ge  r.      Arch. 

f.  Hyg.  1904,  Bd.  18.  8.  1. 
Schill.      Kleine   Beiträge   zur   Ixiktoriologisclien   Technik.     Centralbl. 

f.  Bakt.  1889,  Bd.  5,  S.  337. 
Schlesinger.     Experimente  Ih»  Tut  ersuchungen  über  das  Hämolysin 

der    Streptokokken.      Zeitschr.    f.    llyg.    1903,    1kl.     M,    8.    428. 
Schmidt.     Eine  einfaclic  Methode  zur  Züchtung  anaerolier  Kulturen 

in  flüssigen  Näluböden.     Centralbl.  f.  Bakt.   1895,  Bd.   17.   8.    160. 
■ —  —  Neuere  Anschauungen   und   Untersuchungen  über  die   Aetiologie 

der    rerityphliti.s.      Centmlbl.    f.    d.    (Jrenzgeb.    d.    -Med.    u.    C'hir., 

1898,  Bd.*  1,   S.  G49. 
Schnitzle  r.         Chirurgisch  -  bakteriologische       Mitteilungen.        Zur 

Bakteriologie    eitriger    Peritoniti<len.      Internat,    klin.    RundscJiau. 

Ref.  Centmlbl.  f.  Chir.    1891,  B<1.  21,  8.  282. 
Scholtz.       Uel)er     da.s    Wa^distuni    anaerolier    Bakterien     iK'i    unge- 
hindertem Luftzutritt.     Zeitschr.   f.    Hyg.    1898,   JM.   27,    8.    132. 
S  ch  o  1 1  m  ü  1  le  r.       Die     Artunter.scheidung    der    für    den    Menschen 

pathogenen  Streptokokken  durch  JUutagar.     Münch.  med.    Woclien- 

echrift  1903,  .Tahi-g.  50,  8.  819,  909. 
Sellards.     8ome  rcsearches  on  anaerobic  cultures  with  i>hosphoru.s. 

Centralbl.  f.  Ikikt.   1904,   B<1.   37,   Orig.,   8.   G32. 
V.    Senus.     Zur  Kenntnis  der  Kultur  anaerober  Bakterien.     Centmlbl. 

f.  I^kt.   1892,  B<1.   12,   8.   111. 
Shiga.     Ueber  den  Erreger  der  Dysenterie  in  Japan.     (Vorl.  Mitteil.) 

Centralbl.   f.  Bakt.   1898,   Bd.   23,   8.   599. 
Siegel.     Die   Appendicitis   und   ihre    Komplikationen.      Mitteil.   a.    d. 

Grenzgeb.  d.  Med.  u.  Chir.    189G,  Bd.  1,  S.  179. 
S  i  Ib  e  r  s  c  h  m  id  t.     Exj)erimentelle  Untersuchungen  über  die  bei  der 

Entstehung    der   Perfomtionsperitonitis    wirksamen    Fakturen    des 

Darminhalts.     Mitteil.  a.  d.   Klin.  u.  med.  Inst.  d.   Schweiz    1894, 

I.  Reihe,  H.  5. 
—  —   Uel>er  den  Befund  von  spießförmigen  Bacillen   (Bac.   fusifoniie 

Vincent)   und    von    Spirillen    in   einem    Obersohenkelabsceß   lieiin 

Menschen.     Centntlbl.  f.   Bakt.  .1901,   Bd.  30,   S.   159. 
Bakteriologisches  über  einige  Fälle  von  ,,GangTene  foudroyaute**, 

von    Phlegmone   und   von   Tetanus    beim    Menschen.      Kin   Beiti'ag 

zur  Kenntnis  der  pathogenen  Anaerol)en.     Zeitschr.  f.  Hvg.   1902, 

B<1.  41,  S.  427. 
S  i  1 1  m  a  n  n     und     B  a  r  1  o  w.      Ueber    einen    Befund    von    Bacterium 

coli  im  lel>enden  Blute.     Deutsch.  Arch.  f.  klin.  Med.  1894,  Bd.  52, 

S.  250. 


Digitized  by 


Google 


Runeberg,  Bakteriologie  der  Wurmf ortsatz-Peritonitiden.     579 

8  m  i  t  h.      Ueber    die    Bedeutung    des    Zuckers    in     Kulturaiedien    für 

Bakterien.     Ceutralbl.  f.  Bakt.   1895.   Bd.   18,  8.   1. 
Sinnen  bürg.    Pathologie  und  Tbei*apie  der  Perityphlitis.    III.  Aufl.. 

Leipzig  1897. 
l^thologie  und  Therapie  der  Perit\-plilitis.     V.  Aufl..  IxMpzig  1905. 

(F.  C.  W.  Vogel). 
8ordoillet.    P^ritonite  saus  iTerforation  et  l)act<'riiim  roli  commune. 

Th^se  de  Farii^   1893,  (8t«inheil). 
Sprengel.      Versuch    einer    Samnielforsi-liuMg    zur    Frage    der    Früh- 
operation   l:>ei   akuter   App<Mi<lizitis    und    })ersönlic}ie    Erfalirmigen. 

Arcli.  f.  klin.  ('hir.  1902,  B<1.  68,  S.  316. 
Ap})endicitis.    Deutsclie  Chirurgie,  l^ieferun^r  16  d.    Stuttgart  1906. 

(F.  Enke.) 
Streng.     Zur  Züchtung   der  anarrol)en  Bakterien.     Ceutralbl.  f.  Bakt. 

1903.  Bd.  34,  Orig.,  8.  598. 
Stüler.      Xeue    Methoden    zur    Anaerobenkultur    und    .Vanaerokultur. 

Centmlbl.  f.  Bakt.   1901,   Bd.  37,  Orig.,   8.  298. 
Talamon,     Appendicite  et    pcrity})hlite.     Pari.«?    1892.   (Rueff  (^t   Cic). 
Tarozzi.     Ueber  ein  leicht    in  ana.crol)er  Weise  ausführbares  Ivultnr- 

mittel    von    einigen    bis    jetzt    für    sti'enge  Anaerobon   gehaltoiio 

Keimen.     Ceutralbl.  f.  Bakt.  1905.  Bd.  38,  Orig..  8.  619. 
Tavel.      Ceber  den   PseudotetanusUicillus   des   lAirmes.     Cent rall)l.   f. 

Bakt.  1898,  Bd.  23,  8.  538. 
Tavel    und    L  a  n  z.      Ceber   die   Aotiologie   der   Peritonitis.      Milteil. 

a.  d.    Klin.   u.   med.    Iiust.   d.   Sch\A-'eiz     1893.    I.    Reihe,    M.    1. 
Thiercelin.     Sur  un  dipk>cof|ue  saja-ophyte  de  l'intestin  .susccptible 

de    devenir    ixithogen-e,    Conipt    rend.    de    la    Soc.    de    Hiol.    1899. 

vSeance  15  Avril,   p.  269. 

—  --   Procedos   f.'ieilea   pour  isoler  renlcrocoipie  do^  scUcs   normales: 

filtiTition    des    selles ;     culture    pivalable    en    iuiarrubie.      Compt. 

rend.  de   l:i   Soc.  de  IHol.    1902,   Srance   26  Jnilk't.    p.    1802. 
T  i  s  s  i  e  r.     Recherches  sur  la  flore  intestinale  normale  et  pathologi(|u<* 

du   nonrrisson.     Paris   1900,   (Carre  et   Xaud). 
Trambusti.     rel)er  einen  Apparat   zur   Kultur  der  ;ina<*rol)eu  Mikro- 

oi^nismen,   auf   festem,    durch.sichtigem   NäJinnittel.      Central,    f. 

Bakt.  1892,  Bd.  11,  S.  623. 
Trenkmann.     Das   Waclistum   der  ana<"rol)en   Biikterien.     Centnilbl. 

f.  Ba.kt.  1898,  Bd.  23,  S.  1038,  1087. 
Turro.      Zur    Anaerol^nkultur.      Ceutralbl.    f.    Bakt.     1902,     Bd.    31, 

Orig.,  S.  175. 
Vaillard      et      Vincent.       Contribution     ä     l'otufle     du    t/'tanos. 

Annales  de   Tlnst.  Past.   1891,   T.   5.    p.   1. 
V  e  i  1 1  o  n.     Sur  un  micrococpie  anai-robie,  trouv<'  dans  d(\s  suppuratioiis 

fetide.s.     Compt.  rend.  de  la  Soc.  de  Biol.   1893.  S«'»aiice  29  Juillct; 

p.   807. 
Veillon   et    Morax.     iVricystite  gang-rrneuse.     Annfi-les  (roculistiiiuc 

1900,   T.    123,   F.   3. 
Veillon    et    Zuber.     Sur  <iuel(iues  microlx\s  strictcment  lUKU'robio 

et  leur  role  dans  la  pathologie  humaine.     Compt  rend.  de  la  Soc. 

de  Biol.  1897,  Scanae  6  mars.  p.  253. 

—  —  —  Recberches   sur  quehpu^s  microlM's  strict<'ment  anaerol>ies  et 

leiu'  role  en  pathologie.     .Virch.  de   mc'^d.   oxpcr.   et    d'anat.   patliol.. 
1898,  T.  10,  p.  517. 

TTora^n.   Arbriton  a.  d.  Path.  Institut  (1.   l'niv.   Holsinfrfors.  Bd.  II,   H.  2— 4.  oo  C^OOQIP 


580     Runeberg,  Bakteriologie  der  Wurmf ortsatz-Peritonitiden. 

Vendrickx.     Coiitribution  ä  Tetude  de  raction  pathog^iic  <lu  })acillr 
commiin  de  riutestin.     La  Cellule    189D,   T.  6,  p.   21. 

V  i  d  a  1    et    L  e  m  i  e  r  r  e.      Sept icemies    coiil>acillaires.     Gaz.    des    H6i>. 

1901,  Anuee  77,  p.  801. 
Vigual.       S\ir    im    moyeii    d'iaolation    et    de    culture    des    microK^s 
aiiarrobies.     Amiales  de  Tlnst.  Fa.st.   1887,  T.   1.  p.  358. 

V  i  n  c  e  ii  t.      Sur   l'etioiogie   et   siir   les   lesions   anatomo-pathologiques 

de  ]£i  Pourritiire  d'hdpitaJ.    Aiinales  de  Tlast.  raeteur.    1896,  T,   10. 
p.   188. 

—  —     Sur   une   forme   ijoaticuli^re   d'augine   dipliteroide.     I^   semaiiio 

med.  1898,  Ann^;e  18,  p.  109. 

—  —  Recberches   bacteriologiques   sur  Vaug-iuc  k  bacilles    fusifonnes. 

Annales  de  linst.    Past.  1899,  p.  609. 
Votteler.     lieber  die  Differentialdiaguose  der  patbogenen  Auaerolwii 

durcb  die  Cultur  auf  Scbi*ägagar  und  durcäi  ihre  Geißeln.    Zeitsc»lir. 

f.   Hyg.   1898,   Bd,   27,   S.   480. 
W  a  1 1  g  r  e  n.         Experimentelle       Unt^jrsuclmngen      über       peritoneale 

Infektion  mit  Streptococcu.s.     Zieglers  Beitr.  z.  patb.  Anat.     18**9. 

Bd.  35  S.  206. 

—  —    lJel)er    anaerolje    Bakterien    und    ihr    Vorkommen    l>ei    fötiden 

Eiterungen.     Gentralbl.  f.   Gynäk.   1902,  B<1.  26,   S.   1095. 
Wal  t  bar d.      Experimenteller    Beitrag    zur    Kenntnis    der    Aetioli»^ie 

der  eitrigen  Peritonitis  nach  Laparotomie.     Arcb.  f.  exper.  Patbol. 

u.  Pbarmakol.    1892,  Bd.  30,  S.  275. 
AV  a  t  e  r  h  o  u  s  e.       Experimentelle     Untersuchungen     über     Peritonitis. 

Vircbows  Archiv,  1890,  Bd.  119,  S.  342. 
AVegelius.     Bakteriologiska  undersökningar  af  de   kvinli<.^a  genital- 

sekreten  under   förlossningen   och   barnsängen.     Helsingfors    1908. 
AVegner.     Chirurgische   Bemerkungen    ül>er  die   Peritonealhöhle,   mit 

besonderer  Berücksiöhtigung  der  Ovariotomie  Arch.  f.  klin.  Cbir., 

1877,  Ri.  20,  S.  51. 
We  i  eil  se  1  bau  m.     Beiträge   zur   Kenntnis   der  anaeroben    Bjikteriou 

des   Menschen.     Gentralbl.    f.    Bakt.     1902.    Bd.    32,    Orig.,    8.    401. 
AV  e  1  c  h.     The  bacillus  coli  communis :    the  conditions  of  its  iuvasiou 

of   the   human   body,   and   its    pathogenic   properties.     The    Med. 

News,  1891,  Vol.  59,  p.  669. 
Welch  and   Nuttall.    A  gas-producing  Ba-cillus  (B.  aerogenes  ciips, 

nov.  spizies),  capable  of  rapid  developement  in  the  blood  vessels 

after  death.    The  John  Hopkins  Hospital  Bulletin  1892.    Zit.  nach 

Baumgartens  Jahresbericht,  1892,  Jalirg.  8,  S.  303. 
Wette.      Ueber   Appendizitis   unter   l^sonderer   Berücksichtigung   der 

öhinirgischen  Indikationsstellung.   Arch.  f.  klin.  Chir.  1902,  Bd.  66. 

Seite  806. 
W  i  e  1  a  n  d.     Experimentelle   Untersuchungen  über  die  Entstehung  der 

circumscripten   und   diffusen   Peritonitis.      Mitteil.   a.    d.    Klin.    u, 

med.  Inst.  d.  Sohweiz,  1895,  IL  Reihe,  H.  7. 
AV  i  t  z  e  1.    Ueber  die  Erfolge  der  chirurgischen  Beliandlung  der  diffusen 

eitrigen  Peritonitis  und  der  peritonealen   Sepsis.     Deutsche  med. 

Wochenschr.    1888,  JaJirg.  14,  S.  812, 
AV  r  i  g  h  t.     A  simple  method  f or  anaerobic  cultivation  in  fluid  media, 

Gentralbl.  f.  Bakt.  1900,  Bd.  27,  S.  74. 
A  method  -for  the  cultiivatiou  of  anaerobic  bac»teria.     Gentralbl. 

f.  Bakt.  1901,  Bd.  29,  S.  61. 


Digitized  by 


Google 


Runeberg,  Bakteriologie  der  Wurmfortöatz-Peritonitiden.     581 

Wurtz    et    FoureuT.     Note  sur  un  proced^  facile  de  culture  des 

micro-oi^auismes    aiiaerobies.      Arch.    de    mM.    exp^r.    et    d'anat. 

pathol.  1889,  T.  1,  p.  523. 
"Wyss.     Ueber  einen  neuen  ana(hol>en  pathogenen  Bacillus.     Beitrag 

zur  Aetiologie  der  akuten  Osteomyelitis.     Mitteil.  a.  d.  Grenzgeb. 

d.  Mecl.  u.  Cliir.  1904,  Bd.  13,  S.  199. 
Zettnow.     Ein  Apparat   zur   Kultur  anaerober  Bacillen.    Centralbl. 

f.  Bakt.  1894,  Bd.  15,  S.  638. 
Ziegler.       Studien     über     <lfle     intestinale     Form     der     Peritonitis, 

München   1893,   (Mühltlialer). 
Z  u  p  n  i  k.     Ueber  eine  neue  Methode  anaerober  Züchtung.     Centralbl. 

f.  Bakt.  1898,  Bd.  21,  S.  267. 


Erklärung  der  Abbildungen  auf  den  Tafeln  VII— VIII. 

Sämtliche  auf  (ien  Tafeln  reproduzierten  Photogramme  sind  von 
Herrn  Dozent  Dr.  Axel  Wallgren  mit  dem  photographischen 
Apparat  des  Pathologischen  Instituts  (C.  Zeiß,  Jena)  aufgenommen 
worden. 

Bei  den  Aufnahmen  sind  Kalklicht  und  ein  bis  zwei  Filter  nach 
Zettnow  zur  Anwendung  gekommen. 

Die    Vergrößerung   beträgt   in   jedem   Fall    1000. 

Tafel  VII— VIII. 

Fig.  1.  P  a  r  a  p  n  e  u  m  o  k  o  k  k  e  n.  Stamm  A.  Präparat  von 
48    Stunden  alten   Glyzerinagar-Oberflächenkolonien.    Grarafärbung. 

Fig.  2.  1*  a  r  a  p  n  e  u  m  o  k  o  k  k  e  11.  Stamm  F.  Präparat  von 
48   Stunden  alten   Glyzerinagar-Oberflächenkolonien.    Gramfärbung. 

Fig.  3.  Langkettiger,  intestinaler  Streptokokkus. 
Stamm  B.  Präpamt  von  24  Stunden  alter  Boiiillonkultur.  Färbung 
mit   Polychrommethylenblau-Tannin. 

Fig.  4.  Diplococcus  intestinalis  acrophilus.  Stamm 
L.  Präparat  von  48  Stunden  alten  Glyzerinagai-Oberfläclieukolonien. 
Gramfärbung. 

Fig.  5.  Bacillus  thetoidee.  Stamm  Ell  (nach  ca.  zwölf- 
monatlicher Aufbewalirung  im  Laboratorium).  I*räpai-at  von  48  Stunden 
alten  Traulwnzuokeragar-Tiefenkolonien.  Färbung  mit  Polychrom- 
methylenblau-Tannin. 

Fig.  6.  Bacillus  thetoides.  Stamm  E  II  (zweite  Gen«cation 
nach  der  Isolierung).  Präparat  von  neun  Tage  alten  Traubenzucke ragar- 
Tiefenkolonien.    Färbung  mit  Polychromniotliylenblau-Tannin. 

Fig.  7.  Bacillus  f  u  s  i  f  o  r  m  i  s.  Stamm  II.  Präparat  von 
24  Stunden  alten  Traulxjnzuckeragar-Tiefenkolonien.  Färbung  mit 
Polychrommethylenblau-Tannin. 

Fig.  8.  Bacillus  fusiformis.  Stamm  A.  Präparat  von  sieben 
Tage  alter,  anaerober  Traubenzuckerbouillon-Kultur.  Färbung  mit 
Polychi'ommethylenblau-Tannin. 
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Flg.  9.  Bacillus  ramosoides.  Stamm  AI  (dritte  (leaeration 
nach  der  Isolierung).  Präparat  48  Stunden  alter,  aMa<M()l)or  Traulxm- 
zuokerbouillon-Kultur.     Gramfärbung. 

Fig.  10.  Bacillus  r  a  m  o  ß  o  i  d  e  s.  Stamm  A  1  (dritte  Generation 
nach  der  Isoliennig).  Präpai-at  von  drei  Tage  alten  Traul)enzuckei-aßziteti- 
agar-Tiefenkolonien.    Gramfärb\ing. 

Fig.-  11.  Bacillus  ramosoides.  Stamm  A  L  (ca.  12  Mouate 
im  Laboratorium  aufbewahrt),  rräj^irat  von  fünf  Tage  alten  Trau]>en- 
zuckoragar-Tief enkolonieii.    G  i-amfärl)ung. 

Fig.  12.  Bacillus  ramosoides.  Stamm  A I  (ca.  24  Monat© 
im  Laboratorium  aufbewahrt).  Trajxirat  von  drei  Tage  alteu  Trauben- 
zuckeragar-Tief enkolonicn.    ( h-amf ärbung. 

Fig.  13.  Bacillus  r  a  m  o  s  u  s.  Stamm  R.  Präparat  von  vier 
Tage   alten   Ti-aubenzuckeragar-Tiefenkolonien.     Gramfärbuug. 

Fig.  14.  Bacillus  r  a  m  o  s  u  s.  Stamm  R.  Präparat  von  aciit 
Tage   alten   Ti-aubenzuckeragar-Tiefenkolonien.     Grainfärbung. 

Fig.  15.  Bacillus  p  s  e  u  d  o  t  e  t  a  n  u  s.  Stamm  P.  Präpai*at  v«  »u 
48    Stunden   alten    Ti-aubenzuckei-agar-Tiefenkolonien.     Gramfärbung. 

Fig.  16.  Bacillus  pseudotetanus.  Stamm  P.  J'räparat  von 
24  Stunden  alten,  .stark  alkalischon  Stärkekleisteragar-Tiefeiikolonien. 
Gramiärbung. 

Fig.  17.  Bacillus  a  n  a  e  r  o  b  i  u  s  a  1  c  a  1  i  g  e  n  e  s.  Stamm  T. 
Präparat   von   drei   Tage   alten  Agai'-Tiefeiikolonien.     Giumfärbung. 

Fig.  18.  Bacillus  anaer  obius  alcaligenes.  Staumi  T. 
Präpoi-at  von  fünf  Tage  alten  Traubenzuckei*agar-Tiefenkoloiiieii.  (iram- 
färbimg. 

Fig.  19.  Anaerober  Streptokokkus.  Stamm  J.  Präpaiut 
von  vier  Tage  alter,  anaerober  Tiuul>enzuckerbouillou-Kultur.  (Jram- 
färbung. 

Fig.  20.  Bacillus  perfringens.  Reingezüchtet  aus  Wurm- 
fortsatzinhalt. Präpai-at  von  zwei  Tage  alten  Traul)enzuckeragar-Tiefen- 
kblonien.     Gramfärbung. 

Fig.  21.  F  u  s  o  s  p  i  r  i  1 1  e  n.  Stamm  E.  l*räparat  von  di'ei  Tage 
alten  Traubenzuckeragar-Oberflächenkolonien.  Färbung  mit  Polychrom- 
methylenblau-Tannin. 

Fig.  22.  F  u  s  o  s  p  i  r  i  1 1  e  n.  Stamm  E,  IVäparat  von  drei  Tage 
alten  Traul)enzuckei:agar-Ol)erf]ächenkoh)nieu.  Färbung  mit  PolycJirom- 
mot  hylenblau -Tannin. 

Fig.  23.  F  u  s  o  s  p  i  r  1 1 1  e  n.  Stamm  E.  Präparat  von  48  Stunden 
alten  Traubenzuckeragar  -  Tiefenkolonien.  Färbung  mit  Polychrom- 
methylenblau-Tannin. 

Fig.  24.  F  u  *5  o  s  p  i  r  i  1 1  e  n.  Stamm  E.  Präparat  von  48  Stunden 
alten  Traiil)enzuckeragar-Tiefenkolonien.  Färbung  mit  Gelatineviolett- 
AVa-Si>i*rlnsung. 
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Beitrag:  zur  Kenntnis  der  sogenannten  primären 
akutenStreptokokkenperitonitiden  mit  besonderer 
Berficksichtigung  ihrer  Beziehungen  zur  Angina 

tonsillaris. 

Van 
Dr.  ALBEKT  DE  LA  CHAPELLE. 

Beim  Veröffentlichen  der  vorliegenden  Arbeit,  zu  der  die 
Angina-Epidemie  in  Helsingfors  im  Herbst  19  04 
und  die  dabei  auftretenden  Peritonitisfälle  Anlaß 
gegeben  haben,  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  meinem  ver- 
ehrten Lehrer,  Herrn  Professor  E.  A.  Homen,  für  freundliche 
Anregung  und  Beratung,  sowie  auch  allen  denjenigen  geehrten 
Kollegen,  insbesondere  den  Herren  Krarikenhausvorständen,  welche 
mir  gütigst  Krankengeschichten  und  sonstiges  Material  überlassen 
haben,   meinen   verbindlichsten   Dank   auszusprechen. 

Helsingfors,   im   Mai   1907. 

I.  Einleitung. 

Der  Bauchfellentzündung  hat  sich  --  dank  den  gewaltigen 
Fortschritten  der  Bakteriologie  und  der  Chirurgie  -—  während 
der  zwei  letzten  Jahrzehnte  ein  st-etig  wachsendes  Interesse  zu- 
gewandt, welches  sich  in  einer  außerordentlich  reichhaltigen 
Literatur  Ausdruck  gegeben  hat.  Schon  ein  flüchtiger  Blick  auf 
die  betreffende  Literatur  läßt  erkennen,  daß  noch  viele  hierher- 
gehörige Fragen  ihrer  endgültigen  Lösung  harren,  und  daß  hier, 
wüe  auf  so  vielen  anderen  (Jebieten  der  medizinischen  Forschung, 
die   Ansichten   noch   weit    auseinandergehen. 

Schon  was  die  Einteilung  der  verschiedeueii  Peritonitisformen 
betrifft,  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  die  der  Zusammenstellung 
verschiedener  Einteilungsgründe  entgegenstehenden  Schwierig- 
keiten zu  überwinden.  Eine  Einteilung  auf  (Irund  der  Aetiologie 
hat  sich  als  in  klinischer  Beziehung  nicht  zufriedenstellend  er- 
wiesen, wie  denn  andererseits  die  klinischen  Einteilungen  angesichts 
der  durch  Untersuchung  des  toten  Mensohenkörpers  «^der  durch 
Tierversuche  erzielten  Ergebnisse  sich  als  nicht  erschtipfend  heraus-  <^  t 

gestellt  haben.  ^'9'^'^^^  ^v  ^OOglC 
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Die  auf  Grund  des  die  Peritonitis  hervorrufenden  ursächlichen 
Momentes  durchgeführte,  den  Ausgangspunkt  des  letzteren  nicht 
berücksichtigende  Einteilung,  welche  drei  Arten  von  Peritonitis 
aufstellt,  1.  eine  bakterielle,  2.  eine  chemische,  3.  eine 
mechanische  (Nothnagel),  stützt  sich  auf  umfassende 
Untersuchungen   seitens  mehrerer  Forscher. 

Die  Frage,  inwiefern  Bakterien  an  und  für  sich  eine  Ent- 
zündung des  gesunden  Bauchfelles  herbeiführen  können,  oder  ob 
hierzu  eine  bereits  bestehende,  nicht  bakterielle  Alteration  des. 
Peritonäums  erforderlich  ist,  hat  zu  einer  langwierigen  wissen- 
schaftlichen Erörterung  geführt.  Gegenüber  der  von  Grawitz 
u.  a.  vertretenen  Ansicht,  die  vielleicht  in  dem  Ausspruch 
Biesalskis:  „Damit  Bakterien  sich  auf  dem  Peritonäum  an- 
siedeln können,  muß  eine  Peritonitis  da  sein,  eine  primäre  bak- 
terielle Peritonitis  gibt  es  nicht*  ihren  schärfsten  Ausdruck  ge- 
funden hat,  sind  andere  Forscher  (P  a  w  1  o  w  s  k  y ,  N  o  e  t  z  c  1 , 
AVallgren  u.  a.)  zu  der  entgegengesetzten  Auffassung  gelangt, 
daß  Bakterien,  wo  sie  dem  Peritonäum  in  nicht  allzu  geringer 
Menge  zugeführt  werden,  wohl  imstande  sind,  eine  Peritonitis 
hervorzurufen,  wenn  sie  nur  genügende  Virulenz  besitzen,  um  die 
Schutzmittel  (große  Besorptionsfähigkeit,  die  Funktion  der  zu- 
strömenden Leukozyten,  möglicherweise  auch  der  Endo t hei zellen, 
usw.)  zu  überwinden,  die  das  Peritonäum  ihrem  Angriffe  cntgegon- 
zustellen  vermag.  Obwohl  diese  Frage,  deren  Entscdieidung,  dem 
Anscheine  nac^h,  eher  zugunsten  der  letzteren  Auffassung  aus- 
fallen dürfte,  ihre  Lösung  noch  nicht  endgültig  gefunden  hat. 
so  steht  immerhin  fest,  daß  eine  eitrige  Peritonitis  st^ts  eine 
bakterielle  ist,  womit  freilich  nicht  gesagt  ist,  daß  bei  jeder 
bakteriellen  Peritonitis  die  Zeit  ausreicht,  um  die  Eiterimg  her- 
vortreten zu  lassen.  „Die  rein  chemische  Peritonitis  ist  serös, 
serös-hämorrhagiseh  oder  fibrinös;  die  rein  mechanische  ist  nur 
adhäsiv'*  (Nothnagel).  AVas  die  chemische  Peritonitis  betrifft, 
so  hat  sich  ja  große  AVahrscheinlichkeit  für  die  Ansicht  ergeben, 
daß  wenigstens  die  meisten  durch  Einströmen  von  Galle,  Blut, 
Urin,  Darmgasen,  Luft  usw.  in  die  Bauchhöhle  hervorgerufenen 
Peritonitisfälle  zur  Gruppe  der  bakteriellen  Peritonitiden  zu  zählen 
seien,  so  daß  innerhalb  des  Rahmens  der  chemischen  Peritonitiden 
einstweilen  nur  wenige  für  die  menschliche  Pathologie  in  Betracht 
kommenden  Fälle  Platz  zu  finden  scheinen,  in  erster  Linie  solche, 
die  durch  in  die  Bauchhöhle  gelangende  Bakterien toxine  verursacht 
worden  sind  (T  a  v  e  1 ,  L  a  n  z),  wie  in  gewissen  Fällen  von  innerer 
Einklemmung  des  Darmes,  Volvulus,  Perityphlitis,  und  Cholezystitis, 
sowie  bei  Infektion  von  Ovarialgeschwülsten  her.  Doch  dürften 
diese  Fälle  richtiger  als  toxische  oder  infektiös-toxische  Peri- 
tonitiden zu  bezeichnen  sein.  f^ ä-\r^r^^ 

Ji.s  hat  keinen  /weck,  im  Zusammenhang  mit  der  nier  vor-O 
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liegenden  Untersuchung  bei  dieser  Peritonitisform  zu  verweilen. 
Dasselbe  gilt  auch  von  der  mechanischen  Peritonitis,  von  der  nur 
kurz  bemerkt  sei,  daß  der  experimentelle  Beweis  für  ihre  Existenz 
von  Walthard  erbracht  worden  ist,  und  daß  solche  Fälle,  die 
z.  B.  durch  Reibung  mit  Kompressen  oder  durch  Austrocknen  an 
der  atmosphärischen  Luft  bei  Operationen  entstanden  sind,  zu 
dieser  Peritonitisfomi  zu  zählen  sind. 

An  die  Seite  der  sogen,  chemischen  und  mechanischen  Peri- 
tonitiden  dürfte,  in  Uebereinstimmung,  mit  M.  von  Brunns 
Einteilung,  noch  eine  dritte  Kategorie  mit  gänzlich  unsicherer 
Aetiologie  zu  stellen  sein,  die  idiopathische  Peri- 
tonitis, deren  Umfang  durch  die  Forschung  wohl  immer  mehr 
beschränkt  werden  wird. 

AVenn  die  oben  angedeutete  Einteilung  der  Peritonitiden  auf 
eirund    des   die   Entzündung    hervorrufenden   Agens    konsequent 
durchgeführt  würde,  so  müßten  die  rein  bakteriellen  Peritonitiden 
nach    der    Bakterienart    oder   den    gemeinschaftlich    einwirkenden 
Fakterienarten  rubriziert  werden,  die  in  dem  einzelnen  Falle  die 
Entzündung  erregen,  und  einen   derartigen   Einteilungsgrund   be- 
folgt man  in  der  Tat,  indem  man  die  tuberkulöse  Peritonitis  von 
sämtlichen  übrigen  bakteriellen  Peritonitiden  unterscheidet.   AVenn 
CS  aber  gilt,  diese  letzteren  einzuteilen,  so  ist  der  erwähnte  Ein- 
teilungsgrund  nicht   in  jeder   Beziehung  zweckmäßig.    Zu   deren 
Systematisierung    haben    dagegen,    sowohl    in    allgemein    patho- 
logischer, als  in  klinischer  und  praktischer  Hinsicht,  die  Wege, 
auf  denen  die  Infektion  dem  Peritonäum  zugeführt  worden  ist, 
sich  als  geeignetste  Einteilungsbasis  erwiesen,  die  denn  auch  von 
(*iner  Menge  Autoren   angewandt  worden  ist.    Hierbei  hat  man, 
namentlich    früher,    zwischen    primärer    und    sekundärer 
Peritonitis  schematisch  einen  scharfen  Untersi*hied  gemacht.    Der. 
LVgriff    der    primären    Peritonitis,    der   sich,     bevor   die   den 
l'akterien  bei  Entzündungsprozessen  zukommende  Rolle  bekannt 
war,  mit  dem  der  Erkältungsperitonitis  oder  der  idio- 
pathischen Peritonitis  im  Wesentlichen  declcte,  ist  in  neuerer 
Zeit  auf  eine  immer  geringere  Anzahl  Fälle  beschränkt  worden.  Und 
wenn  man  die  Grenze  so  eng  zieht,  wie  es  Nothnagel  durch  s<une 
Forderung   tut,   daß   eine   Peritonitis  nur  dann   eine   primäre   zu 
nennen  sei,  wenn  iie  den  einzigen  pathologisch-anatomischen  Befund 
darstellt,    so   ist   vielleicht   anzunehmen,   daß   verbesserte   Unt-er- 
suchungsmethoden  der  Zukunft  diesen  Begriff  ganz  und  gar  be- 
.seitigen  werden.    Indes  wird  derselbe,  namentlich  seitens  franzo- 
sischer  Verfasser,    noch    recht   häufig  gebraucht,    um   Fälle   zu 
bezeichnen,   in   denen   das   Peritonäum   direkt   und   hauptsächlich 
befallen  ist  (Ehringer),  und  wo  der  wenigstens  scheinbar  erste 
Angriffspunkt  der  Bakterien  vom  Peritonäum  dargestellt  wird^ 

Bei  den  sekundären  Peritonitiden  ist  das  Eindringen  (feiOOQlC 
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lufektion  zum  Bauchfelle  von  einem  vorher  angegriffenen  Organ 
her  unverkennbar.  Dies  ist  bei  den  primären  Peritonitiden  nicht 
der  Fall,  indem  hier  das  Peritonäum  primär  angegriffen  zu  sein 
scheint.  Doch  ist  es  wahrscheinlich,  daß  sich  die  jetzt  noch  als 
primär  bezeichneten  Peritonitiden  unter  diejenigen  sekundären 
Peritonitisformen  werden  einordnen  lassen,  die  durch  sogenannte 
Kontinuitätsinfektion  (Tavel  und  Lanz,  Lennander)  oder 
durch  Fortleitung  der  Infektion  von  den  weiblichen  Genitalien  her 
durch  die  abdominalen  Mündungen  der  Eileiter  oder  durch  In- 
fektion auf  dem  Blutwege  —  von  mehr  oder  weniger  verborgen 
gebliebenen  Infektionsherden  her  —  entstanden  sind.  Klinisch 
besteht  aber  die  Gruppe  der  primären  Peritonitiden,  wenngleich 
allem  Anscheine  nach  artifiziell,  noch  fort,  mid  es  ist  notwendig, 
in  diesem  Zusammenhange  dieselbe  zu  berücksichtigte,  weil  es 
die  das  Hauptkontingent  dieser  Gruppe  darstellenden  primären 
akuten  Pneumokokken-  und  Streptokokkenperito- 
n  i  t  i  d  e  n  sind,  die  den  weiter  unien  zu  beschreibenden  Peritonitis- 
fällen  am  nächsten  stehen.  Da  diese  Fälle  zu  der  Tonsillarangina 
unverkennbare  Beziehungen  aufweisen,  sollen  an  der  Hand  einer 
kurzen  Uebersicht  über  die  Angina  und  ihre  Folgekrankheiten 
die  wahrscheinlichen  Infektionswege  etwas  eingehender  erörtert 
werden. 


II.    Die  Tonsillen.  —  Die  Angina  tonsillaris  und  ihre 
Folgekranklieiteu. 

Unter  den  Tonsillen,  welche  die  wesentlichsten  Teile  des 
Waldey ersehen  „lymphatischen  Eachenringes"  darstellen,  sind 
die  Gaumenmandeln  unstreitig  die  in  pathologischer  Beziehung 
wichtigsten.  Diese  sind  es  auch,  die  uns  in  diesem  Zusammenhange 
in  erster  Linie  interessieren.  In  bezug  auf  deren  histologischen 
Bau  sei  kurz  hervorgehoben,  daß  das  geschichtete  Plattenepithel, 
welches  ihre  Oberfläche  überzieht  und  sich  in  die  den  Höhlen  der 
Balgdrüsen  entsprechenden  Vertiefungen  oder  „Krypten"  hinein 
fortsetzt,  namentlich  am  Grunde  der  Krypten  von  zahlreichen 
Leukozyten  durchzogen  wird,  die  hier  durch  das  Epithel  hindurch- 
wandern, wodurch  in  diesem  Lücken  entstehen  (S  t  ö  h  r ,  R  e  n  a  u  t). 

Hinsichtlich  der  physiologischen  Bedeutung  dieser  Emigration 
von  Leukozyten  herrscht  noch  Ungewißheit,  und  es  können  die 
hierauf  bezüglichen  Hypothesen  hier  getrost  unberührt  gelassen 
werden.  In  pathologischer  Beziehung  hat  Stöhr  hervorgehoben, 
daß  die  Epithellücken  möglicherweise,  bei  etwaigem  Stillstande 
iler  Leukozytendurchwanderung,  dem  Eindringen  von  Infektions- 
stoffon  den  AVeg  offen  lassen  könnten.  Durch  die  experimentellen 
rntorpuchungon  R  i  b  b  e  r  t  s  (mit  dem  „Bazillus  dg^ißljmdj^^tjj^'gl^ 
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der  Kaninchen")  ist  hervorgegangen,  daß  das  Epithelgefüge  der 
unversehrten  Mundschleimhaut  nur  an  solchen  Stellen  Bakterien 
durchläßt,  „wo  es  schon  in  der  Norm  gelockert  ist",  wie  dies  an 
den  Tonsillen  der  Fall  ist. 

Trotz  der  Annahme  verschiedener  Verfasser,  daß  der  lympha- 
tische Rachenring,  dank  der  bakteriziden  Tätigkeit  der  Leuko- 
zyten, gegen  das  Eindringen  von  Infektionsstoffen  in  die  Atmungs- 
und Verdauungsorgane  Schutz  gewähren  sollte,  hat  man  allmählich 
begonnen,  sich  einer  ganz  entgegengesetzten  Auffassung  zuzu- 
neigen. So  nennt  König  die  Tonsille  ein  „Reservoir  für  ent- 
zündliche Noxen",  und  M.  Schmidt  sa^t  von  ihnen:  „Ihr  Bau, 
ihre  Buchten  machen  sie  zu  einem  wahren  Brutofen  für  Bakterien." 
Immer  mehr  häufen  sich  auch  klinische  Beobachtungen,  welche 
darlegen,  daß  Erkrankungen  der  verschiedenen  Teile  des  Rachens, 
und  namentlich  solche  der  Tonsillen,  wo  sie  ja  auch  am  leichtesten 
bemerkt  werden,  häufig  das  Vorspiel  zu  ernsteren  Störungen 
größerer  oder  kleinerer  Abschnitte  des  übrigen  Organismus  dar- 
stellen. Lexers  Experimente  mit  virulenten  Streptokokken,  die, 
bei  Einträufeln  in  das  Maul  von  Kaninchen,  durch  die  Tonsillen 
in  den  Körper  eindrangen,  reden  gleichfalls  einer  derartigen  Auf- 
fassung kräftig  das  Wort.  Im  Hinblick  darauf,  wie  häufig 
Rachenerkrankungen  vorkommen  und  wie  selten  sie  doch,  ver- 
hältnismäßig, schwere  Folgekrankheiten  nach  sich  ziehen,  läßt 
sich  vielleicht  doch  die  Auffassung  von  der  Bedeutung  der  Ton- 
sillen als  Schutzwache  des  Organismus  aufrechterhalten,  nur  muß 
dann  natürlich  zugegeben  werden,  daß  eine  erkrankte  Tonsille 
ein  angegriffener  Vorposten  ist,  dessen  Fall  den  Organismus  bloß- 
stellen kann.  „Jede  Virulenzsteigerung  der  im  Rachen  normaler- 
weise vorhandenen  Bakterien,  mit  oder  ohne  anginöse  Symptome, 
droht  dem  Organismus  mit  sekundärer  Infektion"  (I)upre). 

Wenn  man  von  der  diphtherischen,  der  Vincent  sehen  und 
der  bei  exan thematischen  Krankheiten  auftretenden  Angina  ab- 
sieht, so  haben  mehrererseits  ausgeführte  Untersuchungen  dar- 
getan, daß  die  bei  Angina,  d.  h.  bei  primärer  akuter  Entzündung 
der  Tonsillen  anzutreffenden  Bakterien  auch  im  gesunden  Rachen 
zu  finden  sind.  Unter  diesen  sind  die  Streptokokken,  Staphylo- 
kokken und  Pneumokokken  die  gewöhnlichsten,  wenngleich  auch 
andere  Bakterien,  wie  z.  B.  das  Bacterium  coli  commune,  der 
Pseudodiphtheriebazillus,  der  Micrococcus  tetragenes  usw.,  vor- 
kommen. Die  meisten  Forscher  sind  der  Ansicht,  daß  eüie  Virulenz- 
steigerung eines  oder  einiger  dieser  Bakterienarten,  bei  im  übrigen 
geeigneten  Verhältnissen,  den  Ausbruch  der  Angina-Erkrankung 
bedingt.  V  eil  Ion  hält  eine  Streptokokkeninfektion  für  die 
häufigste  Ursache  der  Angina.  Desgleichen  z.  B.  Lemoine, 
der  seine  Auffassung  folgendermaßen  zusammenfaßt :  „  . . .  aussi 
doit-on   regarder  les  angines  comme   appartenant  ä  la  classe^^Mi  by  ^OOQIC 
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streptoeoccies  au  meine  titre  qua  l'erysipele  et  la  fievre  puer- 
perale." Aber  ebenso  wie  der  Streptokokkus  nicht  mehr  beim 
Erysipel  alleinherrschend  ist  —  man  hat  Fälle  von  dieser  Affek- 
tion angetroffen,  die  von  Staphylokokken  und  Bacterium  coli 
commune  hervorgerufen  waren,  und  v.  L  e  u  b  e  hat  kürzlich  einen 
von  Pneumokokken  verursachten  Erysipel  fall  mitgeteilt  — ,  so 
haben,  durch  Untersuchungen  von  Besangon  und  G  r  i  f  f  o  n 
u.  a.,  die  Streptokokken  auch  hinsichtlich  der  Angina  bis  zu 
einem  gewissen  Grade  dem  Pneumokokkus  Platz  räumen  müssen. 

Ein  rascher  Ueberblick  über  die  bunte  Systematik,  die  in 
der  Literatur  den  verschiedenen.  Formen  der  Angina  zuteil  ge- 
worden ist,  ergibt,  daß  die  von  M  o  s  s  e  gebrauchte  Einteilung 
die  einfachste  und,  wie  es  scheint,  auch  völlig  erschöpfend  ist. 
Er  unterscheidet  zwei  Ilauptformen:  1.  die  katarrhalische  und 
2.  die  eitrige.  Die  letztere  teilt  er  weiter  in  a)  eine  oberfläch- 
lichere, Angina  lacunaris,  und  b)  eine  tiefer  greifende  Form, 
zu   der  die   Tonsillar-  und   Peritonsillarabszesse  gezählt  werden. 

Eine  Beschreibung  der  angeführten  Krankheitsformen  ist  für 
unsere  Zwecke  durchaus  überflüssig.  Es  bedarf  nur  eines  Hin- 
weises darauf,  daß  die  katarrhalische  Angina  nicht  nur  die 
Tonsillen,  sondern  auch  andere  Teile  des  Rachens  umfaßt,  sowie 
daß  sämtliche  Anginaformen  ansteckend  sind,  und  zwar  so,  daß 
bei  einer  angesteckten  Person  häufig  eine  andere  Form  entsteht 
als  die,  von  der  die  Ansteckung  ausgegangen  ist.  Soweit  zurzeit 
bekannt  ist,  dürfte  keine  spezielle  Form  der  Angina  vor  den 
anderen  zu  Folgeerkrankungen  prädisponieren. 

Auf  welchen  Wegen  pflanzt  sich  denn  die  Infektion  von  den 
Tonsillen  nach  anderen  Körperteilen  hin  iort?  In  erster  Linie  durch 
das  kontinuierliche  Uebergreifen  des  Prozesses  auf  die  angrenzen- 
den Schleimhäute  und  die  Haut,  wodurch  verschiedene  Affektiontni 
zustande  kommen  können.  Aber  außer  dieser  Ausbreitung  an  der 
0])erfläche  kommt  auch  ein  Weitergreifen  in  die  Tiefe  vor.  Kaum 
bei  irgendeinem  Falle  von  Angina  unterbleibt  die  Alteration  der 
angrenzenden  Lymphdrüsen,  die  in  der  Kegel  mit  Anschwellung 
reagieren.  Diese  Reaktion  der  Lymphdrüsen  stellt  ein  wichtiges 
Schutzmittel  gegen  das  weitere  Vordringen  der  Infektion  dar. 
Indes  geschieht  teils,  daß  die  Drüsen  der  Infektion  erliegen  und 
der  Prozeß  weiter  um  sich  greift,  teils  daß  eine  vom  Rachen 
lier  fortgeleitete  Eiterung  sich  an  den  Drüsen  vorbei  durch  lockerer 
gefügte  Gewebsschichten  zwischen  den  Halsfaszien  hindurch 
Wege  bahnt.  Durch  derartige  Eiterungsprozesse  können  besonders 
in  den  Venen  thrombotische  Prozesse  hervorgerufen  werden,  die 
ihrerseits  durch  den  ganzen  Blutkreislauf  Infektionsstoffe  ver 
breiten.  Es  ist  auch  anzunehmen,  daß  dem  Blutkreislaufe  In- 
fektionsstoffe außerdem  zugeführt  werden  können  sowohl  durch 
direkte  Vermittlung  der  Blutgefäße  der  TonsiUe  selbst^saudi, 
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und  vielleicht  noch  mehr,  auf  dem  Lymphwege,  nachdem  die  In- 
fektionsstoffe die  Lymphdrüsen,  namentlich  die  vorderen  oberen 
Halsdrüsen,  und  sodann  hauptsächlich  die  Lymphstämme,  mehr 
oder  weniger  reaktionslos  passiert  haben.  (Vergl.  die  Unter- 
suchungen Beizkes  über  tuberkulöse  Infektion  durch  die  Hals- 
drüsen.) 

Ein  anderer  Weg,  auf  dem  Infektionssioffe  von  einer  Angina 
her  sämtlichen  Teilen  des  Körpers  zugeführt  werden  können,  ist. 
der  Verdauungskanal.  Den  Hergang  hierbei  hat  man  sich  wohl 
etwa  so  vorzustellen,  daß  Bakterien,  die  auf  den  Tonsillen  sich 
vermehrt  und  möglicherweise  eine  erhöhte  Virulenz  erlangt  haben, 
verschluck!  werden  und  nun  entweder  1.  die  Magen-  luid  nament- 
lich die  Darmschleimhaut  angreifen  und,  durch  pathologische 
A'eränderung  derselben,  a)  in  die  L^^mph-  bezw.  Blutgefäße  ein- 
dringen, um  auf  diesem  Wege  weiter  durch  den  Körper  verbreitet 
zu  werden  oder  b)  mehr  direkt  durch  die  Darmwand  nach  dem 
J\*ritonäum  gelangen,  oder  aber  2.  einen  schon  vorher  geschwächten 
Punkt  antreffen,  wo  sie  einzudringen  vermögen.  Einen  reellen 
Cirund  sucht  eine  derartige  Theorie  in  der  bisher  noch  nicht  völlig 
bewiesenen  Annahme,  daß  die  Bakterien,  welche  die  betreffenden 
Läsionen  herbeiführen,  in  den  verschiedenen  Abschnitten  des  Ver- 
dauungskanals  lebenskräftig  vorkommen  sollten,  sowie  in  den 
verschiedenerseits  angestellten  Untersuchungen  über  die  Fähigkeit 
der  Bakterien,  durch  die  Darmwand  durchzudringen.  Diese  Unter- 
suchungen haben  zwar  bis  jetzt  nicht  zu  einem  endgültigen  Er- 
gebnis geführt,  aber  immerhin  dargetan,  daß  eine  patholoi^isch 
veränderte  Darmwand  unter  gewissen  Bedingungen  Bakterien 
durchtreten  läßt.  Namentlich  scheint  dies  mit  gewissen  patho- 
genen  Bakterien  der  Fall  zu  sein,  z.  B.  mit  den  Tuberkelbazillen, 
für  die  ja  auch  eine  Passage  durch  gesunde  Darmwand  ohne 
Hinterlassung  von  Spuren  angenommen  wird. 

Es  erübrigt  noch  darauf  hinzuweisen,  daß  Anginabakterien 
möirlicherweise  teils  mit  dem  Luflstrome,  teils  längs  der  Pharynx- 
schleimhaut  in  den  Respirationsapparat  eindringen,  die  Schleim- 
haul  des  letzteren  angreifen  und  hierdurch  lokale  oder  allgemeine 
infektiö.se  Prozesse  hervorrufen  können. 

YAnc  Zusammenfassung  der  soel)en  erwogenen  Möglichkeiten 
ergibt    also: 

1.  Ausbreitung  der   Infektion  direkt  von   den  Tonsillen   aus 
a)  nach  angrenzenden  Partien  sowohl  an  der  Oberfläche  als 

auch    in  der  Tiefe, 

b;  durch  Vermittlung  der  Lymph-  o<ler  Blutwege  nach  ent- 
fernteren  Körperteilen  (Metastasen), 

2.  Infektion  der  AVände  des  Verdauungskanals  imd  von  hier 
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c)  durch  Eindringen  in  die  Lymph-  und  Blutgefäße  der  be- 
treffenden  AVandung, 

d)  durch  Passage  durch  die  Wand  selbst  (Kontinuitätsinfektion 
des  Peritonäums),  sowie 

3,  Infektion  der  Atmungswege  und  von  hier  aus  eventuell 
Ausbreitung  nach  übrigen  Teilen  des  Organismus. 

Wenn  man  an  der  Hand  der  in  dieser  Hinsicht  nunmehr 
ausnehmend  reichhaltigen  Literatur  die  Affektionen  mustert,  die 
angeblich  im  Anschluß  an  eine  Angina  entstehen  sollen,  so  findet 
man,  daß  für  einen  Teil  derselben  der  Infektionsweg  leicht  be- 
stimmbar ist,  während  dagegen  für  andere  Fälle  mehrere  In- 
fektionswege in  Betracht  kommen  können.  Zu  der  ei'steren 
Kategorie  sind  vor  allem  diejenigen  Affektionen  zu  zählen,  -die 
unter  Moment  a  fallen,  und  die  wir  als  lokale  Komplikationen 
verschiedener  Art  bezeichnen  können. 

Die  Frage,  auf  welchem  AVege  -  direkt  von  den  Tonsillen 
bezw.  deren  Umgebung  her,  oder  durch  Vermittlung  des  Darm- 
kanales  o<ler  des  Respirationsapparates  —  die  Infektionsstoffe 
in  den  Blutkreislauf  gelangen,  um  durch  diesen  den  Organen 
zugeführt  zu  werden,  bietet  wohl  theoretisches  Interesse,  läßt 
sich  aber  einstweilen  noch  nicht  sicher  beantworten.  Wenngleich 
die  Möglichkeit  der  letzteren  Alternative  keineswegs  in  Abrede 
gestellt  werden  kann,  so  erscheint  es  doch  ein  wenig  weit  her 
gesucht,  bei  Anginakomplikationen  offenbar  hämatogenen  Ur- 
sprunges z.  B.  im  Darmkanal  nach  einer  Eingangspforte  zu  fahnden, 
da  ja  unstreitig  ein  Eindringen  ins  Lymph-  und  Blutgefäßsystem 
schon  in  den  erkrankten  Tonsillen  oder  deren  nächster  Nachbar- 
schaft  möglich   ist. 

Was  die  verschiedenen,  auf  hämatogenen  Ursprung 
zurückzuführenden  Komplikationen  betrifft ,  so 
liegen  hierüber  zahh'eiche,  auf  nahezu  sämtliche  Organe  des 
Körpers  sich  beziehende  Beobachtungen  vor.  Die  im  Blute 
zirkulierende  Noxe  führt,  wo  sie  im  Verhältnis  zur  Widerstands- 
fähigkeit des  Organismus  kräftig  entwickelt  ist,  zu  allgemeinen, 
septikämischen  oder  pyämischen  Prozessen;  derartige  Fälle  finden 
sich  in  der  Literatur  nicht  ganz  selten  angeführt  (Heil maier, 
K  r  e  t  z  ,  L  e  n  h  a  r  t  z  ,  N  o  1 1  e  n  i  u  s  u.  a.).  AVo  sie  hingegen 
schwächer  oder  in  irgendeiner  eigentümlichen  AVeise  modifiziert 
ist,  scheint  sie  sozusagen  irgendein  gewisses  Organ  auszuwählen, 
um  entweder  sich  gänzlich  auf  dieses  Organ  zu  beschränken  oder 
von  diesem  aus,  als  erstem  Haltpunkte,  den  Angriff  auf  den 
übrigen  Organismus  zu  vollführen.  Hierbei  ist  natürlich  auch 
eine  etwaige  Organdisposition  zu  beachten.  Bei  der  Angina  tritt 
die  Prädilektion  besonders  prä,gnant  in  bczug  auf  die  Gelenke 
hervor.  Auf  Grund  zahlreicher  Untersuchungen  und  Sammel- 
forschungen hat  seit  Ende  des  letzten  Jahrhunderts  der  Zusammen, 
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liang  zwischen  Angina  und  Polyarthritis  in  das  medizinische 
Bewußtsein  allgemeLn  Eingang  gefunden.  Der  Streit  hat  in 
jüngster  Zeit  meistens  der  Frage  gegolten,  ob  es  die  Bakterien 
selbst  oder  ihre  Toxine  sind,  die  die  (lelenkaffektionen  hervor- 
rufen. Meyers  Versudie  mit  Streptokokken,  die  er  von  den 
Tonsillen  von  fünf  an  Polyarthritis  rhcumatica  a-t^uta  leidenden 
Personen  gezüchtet  hatte,  und  die  bei  Tieren  Cielenkaffcktionen 
herv'onüefen,  scheinen,  da  aus  den  hierbei  entstandenen  (relenk- 
ergüssen  keine  Kokken  kultiyiert  werden  konnten,  zugunsten  der 
Toxintheorie  zu  spredien^).  Als  Kuriosum  sei  hier  beiläufig  an- 
geführt, daß  es  Oürich  gelungen  sein  soll,  durch  radikale  Be- 
handlung der  Tonsillen  Gelenkrheumatismus  ohne  Anwendung 
interner  Mittel  zur  Heilung  zu  bringen  und  zugleich  auch 
liezidiven    der   Krankheit    vorzubeugen. 

Als  —  der  Häufigkeit  nach  —  zweiter  Angriffspunkt  sind 
die  Nieren  angesehen  worden.  Senator  sagt,  daß  in  erster 
Linie  die  Influenza,  dann  die  Diphtherie  sowie  sonstige  infektiöse 
Anginaformen  hinsiditlich  der  Eigenschaft,  Nephritis  zu  ver- 
ursachen, der  Skarlatina  nahekommen,  und  zwar  auch  wenn 
maji  von  den  leichtesten,. als  Albuminurie  rubrizierbaren  Altera- 
tionen der  Nieren,  welche  sehr  häufig  vorkommen,  absieht. 
H  e i n z e  (zitiert  nach  du  Mesnil  de  Rochemon  i)  hat  unter 
1261  Anginafällen  38,  d.  h.  8,1  «o,  mit  begleitender  Nephritis 
gefunden.  Andere  Verfasser  gel>en  etwas  höhere  Prozentzahlen 
(Lomaitz    ca.    ö  o/o)    an. 

Indessen  scheint  es  auf  Cirund  neuerer  Zusammenstellungen, 
namentlich  nach  der  von  Roeger  veröffentlichten,  als  wenn  die 
Endokard  itiden  noch  häufiger  vorkämen  als  die  Nephrit iden. 

Femer  entstehen  auf  Grund  hämatogcner  Infektion  Peri- 
karditiden,  PI  cur  itiden,  Purpura  (Lomnitz),  Ery- 
thema  multiforme  und  nodosum,  gelegentlich  Menin- 
gitis sowie  sonstige  Affektionen  des  Nervensystems 
in  Form  von  Lähmungen  der  gleichen  Art  wie  bei  Diphtherie 
(Dupre).  Kretz  führt  einen  im  Anschluß  an  eine  Angina  auf- 
getretenen Fall  von  L  a  n  d  r  y  -  K  u  ß  m  a  u  1  scher  Paralyse  an. 

Die  von  Joal  beschriebenen  Komplikationen  von  seiten  der 
Genitalien,  Fälle  von  Oophoritis  und  Orchitis,  die  meist 
bei  jimgen  Personen  zwischen  10  und  1.')  Jahren,  die  crsteren 
gewöhnlich  im  Anschluß  an  die  Menses,  beobachtet  werden  und 
in  der  Regel  einseitig  sind,  scheinen  auf  einem  Locus  minoris 
resistentiae  zu  bendien.    Als  ein  solcher  ist  auch  der  puerperale 


1)  Wegen  ausführliclier  Antra hcn,  die  in  (lici<iMn  Zusammenhange 
nicht  mitgeteilt  werden  können,  sei  anf  Pribram.  A.  Der  aknt<' 
Gelenkrheumatismus,  Wien  1899,  in  Nothnagels  Spez.  Patholo<rie 
und    Therapie,    M.    5,    T.    T,    verwiesen.  uigit.zed  by 
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Uterus  zu  betrachten,  wenngleich  es  wahrscheinlich  erscheint,  daß 
bei  puerperalen  A  f  f  e  k  t  i  o  n  e  n  ,  die  so  häufig  beim  Vor- 
kommen von  Angina  in  der  Umgebung  der  AVöclinerinnen  beob- 
achtet werden,  die  Infektion  nicht  auf  dem  hämatogenen,  sondern 
auf  dem  genitalen  Wege  Eingang  gefunden  hat.  Buschkcs 
Fälle  von  Osteomyelitis  bei  einer  Humerusfraktur  (Strepto- 
kokken in  den  Ivrj'pten  der  Tonsillen,  im  Blute  und  in  dem 
osteomyelitischen  Eiter)  liezw.  von  Abszeßbildung  nach  einer 
Kontusion  (in  den  Tonsillenkrypten  Streptokokken  und  Staphylo- 
coccus   albus,   im   Abszeßeiter  der  letztere),   beides   infolge  einer  ; 

zustoßenden    Angina,   legen   indessen   die   Bedeutung  ^»ines   Locus  j 

minoris  resistentiae   bei    der   im   Anschluß    an   eine -Angina  ein-  ^ 

tretenden,  mehr  oder  weniger  starken  Allgemeininfektion  am 
besten  dar.  —  In  betreff  der  Osteomyelitis  sei  hinzugefügt,  daß 
sowohl  Buschkc  (ein  Fall  mit  Streptokokken  und  Staphylococcus 
aureus  im  Tonsillarparenchym,  Staphyloc^owus  aureus  im  osteo- 
myelitischen Eiter)  als  auch  Kretz  (vier  Fälle)  diese  Affektion 
auch  ohne  Trauma  bei  Angina  beobachtet  hat. 

Bei  einer  weiter  in  Betracht  kommenden  Kategorie,  den 
Komplikationen  von  seite  des  Digestionskanals, 
handelt  es  sich  um  die  Frage:  Hämatogene  Infektion  von  den 
Tonsillen  her  -  oder  direkter  Bakterienangriff  auf  die  AVändc 
des  Digest ionskanales  (einschließlich  des  AVurmfortsatzes),  sowie 
eventuelle  hämatogene  Infektion  von  hier  aus  oder  Kimtinuitäts- 
infektion  zum  Peritonäum? 

Im  voraus  ist  zu  l)emerken,  daß  der  Digest ionskanal  in  zahl- 
reichen Fällen  von  Angina  nicht  unberührt  bleibt.  Hierfür  spricht 
der  Umstand,  der  wohl  keinem  Praktiker  entgangen  sein  dürfte, 
daß  zu  Beginn  der  Krankheit  häufig  Obstipation  eintritt.  Dieses 
Symptom  berechtigt  gewissermaßen  zu  der  Annahme,  daß  der 
Darm,  infolge  der  verminderten  Peristaltik  aus  normalen  Ver- 
hältnissen gebracht,  zu  einem  Locus  minoris  resistentiae  wird 
und  hierdurch  den  Tnfektionsstoffen  eine  günstige  Cielegenheit 
zum  Angriff  bietet,  mögen  sie  nun  auf  diesem  oder  jenem  AVege 
anrücken. 

Gehen  wir  sodann  an  eine  genauere  Betrachtung  der  einzelnen 
Komplikationen,  so  treten  uns,  obwohl  durchaus  nicht  am  zahl- 
reichsten vertreten,  zunächst  die  Gastritiden  entgegen. 
Leichtere  Fälle  dieser  Art  dürften  wohl  hin  und  wieder  vor- 
kommen, obwohl  Angaben  hierüber  in  der  Literatur  beinahe  fehlen. 
Gerstung  führt  einen  Fall  von  leichter  Angina  mit  Gastro- 
Enteritis  an,  der  sich  jedoch  zu  einer  tödlich  verlaufenden  Peri- 
tonitis entwickelte,  weshalb  die  gastro-enteritischen  Symptome 
möglichei-weise  auf  diese  zu  l>eziehen  sind.  Eine  phlegmonöse 
Gastritis    ist    in    zwei    Fällen    beobachtet    worden,    einmal    von 

Lennander,    einmal    von    Kundrat.     Lennanders    Fall 
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wurde  von  einer  Pharyngitis  eingeleitet,  die  „kaum  anders  denn 
als  eine  katarrhalische  Angina  rubriziert  werden  kann**,  die  aber 
Lennander  auf  Grund  gleichzeitig  vorkommender  Fälle  für 
ein  Pharynxerysipel  ansieht,  „das  sich  in  der  Folge  nach  abwärts 
bis  in  den  Magen  ausgebi*eitet  hat  und  hier  wahrscheinlich  durcli 
eine  Mischinfektion  mit  Eiterbakterien  kompliziert  worden  ist." 
Es  erscheint  Lennander  einfacher,  einen  derartigen  Entwick- 
lungsmodus  der  Krankheit  anzunehmen,  als  eine  Ausbreitung 
durch  Metastase.  Der  Fall  endete,  auf  Grund  eitriger  Peritonitis, 
mit  dem  Tode.  Kundrat  fand  (nach  Kretz),  daß  bei  einer 
bei  der  Sektion  festgestellten  phlegmonösen  Gastritis  das  infektiöse 
Material  von  den  Tonsillen  her  zur  Magenschleimhaut  gelangt 
war.  Die  von  Lennander  nach  Senator  (zwei  Fälle)  und 
Landgraf  (ein  Fall)  angeführten  Fälle  von  hämorrhagischer 
Gastritis  sind  vielleicht  auch  hierher  zu  zählen,  obwohl  sie  am 
ehesten  durch  einen  direkt  fortgeleiteten  Prozeß  hervorgerufen 
worden  sein  dürft-en. 

In  bezug  auf  den  Darmkanal  selbst  beschränken  sich,  ab- 
gesehen von  der  bereits  erwähnten  Obstipation,  die  klinischen 
Beobachtungen,  bis  etwa  auf  vereinzelte  Ausnahmen,  auf  Sym- 
ptome, die  mit  einer  Peritonitis  in  Zusammenhang  gestanden  haben. 
Anders  verhält  sich  die  Sache,  was  den  Wurmfortsatz  betrifft. 
Seit  Anfang  der  181K)er  Jahre  sind  die  l^ziehungen  zwischen 
der  Appendizitis,  der  derzeitigen  Modekrankheit,  und  der  Angina 
mehrererseits  geradezu  mit  einer  gewissen  Begeisterung  studiert 
worden.  „L'angine  mene  a  tout  ....  1' angine  mene  aussi  ä  Tappen- 
dicite,"  sagt  Lejars.  Nach  der  von  F.  R.  Humphrey  im 
Jahre  1891  veröffentlichten  Mitteilung  über  eine  63  jährige  Frau, 
die  im  Anschluß  an  eine  Angina  eine  Perityphlitis  bekommen 
hatte,  sind  von  K  e  1  y  n  a  c  k  ^),  B  r  a  z  i  1 1),  S  u  t  h  e  r  1  a  n  d  '). 
Apolant,  Adrian,  Sonnenburg,  AVeber,  Lejars, 
de  Biehler  u.  a.  Beobachtungen  über  ähnliche  Fälle  in  rascher 
Folge  mitgeteilt  worden.  Ihren  Hauptvertretor  hat  diese  Frage 
in  Kretz  gefunden.  Nachdem  Kretz  im  November  1900  der 
K.  K.  Gesellschaft  der  Aerzte  in  AVien  pathologisch-anatomische 
Präparate  von  zwei  Fällen  vorgezeigt  hatte,  in  denen  gleich- 
zeitig Angina  und  Appendizitis,  beide  durch  Streptokokken  be- 
dingt, vorlagen,  hat  er  später  durch  zahlreiche  Mitteilungen  das 
Interesse  für  die  Frage  rege  erhalten.  Den  neuesten^)  Beitrag 
hierzu  hat  Kretz  in  dem  Bericht  geliefert,  den  er,  auf  dem  190(> 
in  Stuttgart  tagenden  X.  Kongreß  der  Deutschen  Pathologischen 
Gesellschaft,  über  die  während  der  Jahre  1901—1905  in  der 
Prosektur  des  Kaiser  Franz- Josephs-Hospitals  bei  3579  Sektionen 


1)  Zitiert    nax3h   W  e  b  e  r    und    C\  ol  u  b  o  f  f. 

2)  Bis    Mai    1907. 
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gemachten  Erfahrungen  erstattet-e.  In  53  Fällen  hat  die  Todes- 
ursache Beziehungen  zu  einer  Entzündung  des  AVurmfortsatzes 
aufzuweisen  gehabt,  und  zwar  war  in  19  Fällen  diese  Entzündung 
akuter,  phlegmonöser  Art.  In  14  von  diesen  letzteren  Fällen  konnte 
eine  vollständige,  auch  die  Halsorgane  umfassende  Sektion  aus- 
geführt werden,  und  in  sämtlichen  diesen  Fällen  wurden  Sym- 
ptome einer  Tonsillarangina  nachgewiesen.  Auch  über  die  Appen- 
dizitisfragc  selbst  hinaus  bietet  die  Kretzsche  Mitteilung  noch 
in  anderer  Beziehung  Intetesse.  t)a  nämlich  z.  B.  im  Jahre  1902 
für  die  tödlich  verlaufenden  pyogenen  Infektionen  (Angina  phleg- 
monosa, tonsillare  Pyämien,  Meningitis  purulenta  basilaris,  Appen- 
dizitiden,  Osteomyelitiden,  ulzeröse  Perikaixlitiden,  Pleuraempyeme 
usw.)  in  mehr  als  einem  Drittel  der  Fälle  ursächliche  Beziehungen 
zu  einer  Angina  zu  erkennen  gewesen  sind,  so  hält  es  Kretz 
für  berechtigt,  diese  Affektionen  in  bezug  auf  pyogene  Infektionen 
in  die  gleiche  Kategorie  zu  stellen,  wie  puerperale  Prozesse. 
Xabelsepsis  imd  AVundinfektion. 

Wenn  aber  somit  —  um  auf  die  Appendizitiden  zurück- 
zukommen -  -  Uebereinstimmung  darüber  b?steht,  daß  Angina  \md 
Appendizitis  wenigstens  in  gewissen  Fällen  Beziehungen  zuein- 
ander aufweisen,  so  gehen  dagegen  die  Anschauungen  über  die 
Wege,  die  die  Infektionsstoffe  einschlagen,  um  von  den  Tonsillen 
her  zum  Wurmfortsatze  zu  gelangen,  auseinander.  Kretz  stützt 
seine  Ansicht  von  hämatogener  Infektion  auf  das  Verhalten  der 
Lymphdrüsen:  ,,Die  entzündlichen  Veränderungen  in  ihnen  mit 
den  Bakterienaggregaten  in  den  peripheren  Lymphsinus,  die 
])arallel  ihrer  Ausbreitung  fortschreitende  partielle  Thrombose  der 
Markbahnen  imd  schließlich  der  Va«a  efferentia  am  Hilus  leiten 
wie  eine  Fährte  von  der  Tonsille  über  die  Lymphbahnen  der  seit- 
lichen Halsgegenden  zum  Angulus  venae  jugularis,  das  ist  direkt 
zum  Einbruch  der  Bakterien  in  das  Blut."  Zugleich  hebt  er 
zugunsten  der  Hypothese  von  einer  Bakteriämie  hervor,  daß  am 
Wurmfortsatze,  in  rasch  letal  verlaufenden  Fällen,  in  jeder  Hin- 
sicht an  embolische  Bakterienherde  erinnernde  Follikelnekrosen 
beobachtet  worden  sind.  Ein  analoges  Verhalten  besteht  übrigens 
hinsichtlich  der  Osteomyelitiden.  Eine  gewisse  Stütze  findet  die 
„hämatogene"  Theorie  in  Tierversuchen,  die  von  Adrian  aus- 
geführt worden  sind.  Adrian  gelangte  zu  der  Schlußfolgerung, 
daß  bei  Injektion  von  Bakterien  in  die  Blutbahn  der  Wurmfortsatz 
sich  vor  übrigen  Teilen  des  Darmes  als  eine  Prädilektionsstelle 
für  Entzündungen  erweise.  Schon  vorher  hatte  Josue  bei  intra- 
venöser Injektion  von  Streptokokken,  herrührend  aus  Fällen 
„epidemischer"  Appendizitis,  gefunden,  daß  derartige  Injektionen 
beim  Kaninchen  appendizitische  Entzündungen  hervorzurufen  im- 
stande seien,  auch  ohne  daß  man,  sei  es  durch  Trauma^,  sei  es 
auf  irgendeine  andere  Weise,  eine  lokale  Schwäch^ ii(|»5io^t  d'appel^lC 
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herbeigeführt  habe.  Bezüglich  der  zweiten  Infektionsart,  der 
Invasion  heruntergeschluckter  Bakterien  in  die  Schleimhaut  dui'ch 
die  Krypten,  gibt  K  r  e  t  z  an,  vergeblich  nach  Beweisen  gesucht 
zu  haben.  Im  Gegensatz  hierzu  hat  Asohoff  in  der  auf  dem 
genannten  Kongreß  geführten  Diskussion  betont,  daß  er  in  Wurm- 
fortsätzen, welche  6 — 10 — 12  Stunden  nach  dem  Auftreten  der 
ersten  Krankheitssymptome  operativ  entfernt  worden  waren,  in 
den  Einbuchtungen  die  Anfänge  der  Entzündung,  bestehend  in 
minimaler  Zerstörung  des  Epithels  und  geringer  leukozytär- 
fibrinöser  Auflagerung  auf  der  Schleimhaut,  sowie  in  diesen 
Leukozyten  Diplokokken  gefunden  hat.  In  der  eigentlichen 
Schleimhaut  imd  der  Mnskelschicht  der  Wandung,  die  stark 
ödematös  waren,  konnten  keine  Mikroorganismen  nachgewiesen 
werden.  Die  Möglichkeit  einer  hämatogenen  Infektion  will 
Asch  off  jedoch  für  gewisse  Fälle,  die  in  klinischer  Hinsicht 
durch  schwere  septische  Erscheinungen  und  letalen  Verlauf  ge- 
kennzeichnet zu  werden  scheinen,  durchaus  nicht  in  Abrede  stellen. 

Die  hier  kurz  wiedergegebene  Diskussion  scheint  für  den 
gegenwärtigen  Stand  dieser  Frage  ein  ziemlich  guter  Exponent 
zu  sein.  Neben  der  Theorie  von  einer  intestinalen  Infektionsquelle, 
welche  Theorie  ursprünglich  auf  den  von  S  a  h  1  i  hervorgehobenen 
ähnlichen  Bau  der  Tonsillen  und  des  Wurmfortsatzes  basiert  und 
später  durch  mehrfache  Beobachtungen  einer  im  Anschluß  an 
eine  Enterokolitis  aufgetretenen  Appendizitis  aufrechterhalten 
worden  ist  (Sonnen bürg,  Boas  und  Karewski,  Len- 
n  an  der  u.  a.),  macht  sich  (und  zwar  auch  bei  französischen 
Autoren)  auch  eine  Anschauung  wie  die  K  r  e  t  z  sehe  geltend. 
Eine  Annahme,  die  sich  mit  diesen  beiden  Theorien  vereinigen 
läßt,  ist  die,  daß  die  Appendizitis  als  eine  Krankheit  sui  geneiis 
aufzufassen  wäre,  die  zuweilen  epidemisch  (Ct  o  1  u  b  o  f  f )  und  in 
gewisser  Beziehung  zu  den  Jahreszeit/cn  (H  a  i  m)  auftrat«.  Dies 
gilt  auch  von  den  Beobachtungen,  die  auf  einen  Zusammenhang 
zwischen  Appendizitis  und  allgemeiner  nervöser  Ifelastung  sowie 
anderen  hereditären  Umständen  (S  c  h  a  u  m  a  n  ,  F 1  e  s  c  h)  hin- 
deuten, wodurch  die  Appendizitis  bisweilen  den  Charakter  einer 
Familienkrankheit  erlangt  hat.  Ein  näheres  Eingehen  auf  alle 
diese  interessanten  Fragen  würde  jedoch  zu  weit  führen.  Es  er- 
übrigt nur,  als  derzeitigen  Stand  der  Frage  zu  fixieren,  daß  einst- 
weilen sowohl  intestinale  wie  hämatogen e  Injek- 
tion plausibel  erscheint,  daß  aber  die  Frage  sicherlich 
nocli   weiterer  Aufklärung  bedarf. 

Dies   bezieht  sich   auch   auf  eine  Krankheit,  die   I>isher  nur 
in  wenigen  Fällen  im  Anschluß  an  eine  Angina  beobachtet  worden 
ist,  nämlich  die  Peritonitis  (ohne  Appendizitis).   Aus  der  mir 
zugänglichen  Literatur  ist  es  mir  gelungen,  im  ganzen  13  derartige     ^^ 
Fälle  herauszufinden,  nämlich  1.  vier  nicht  bakteriologisch  unte^by  LjOOQIC 
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suchte  Fälle,  veröffentlicht  von  Leyden  (Grawitz),  Froeh- 
lich,  Lennander  und  üerstung,  sowie  2.  neun  Fälle,  in 
denen  bakteriologische  Untersuchung  stattgefunden  hat.  Von 
diesen  neun  Fällen  waren  drei,  nämlich  die  Fälle  von  Brun 
(bei  Michaut),  Jensen  und  S  t  o  o  ß  ,  Pneumokokkenperitoni- 
tiden,  während  in  den  sechs  übrigen  Fällen  (Milian  und 
Herrenschmidt,  Dieulafoy,  Reitter,  Bossi,  Noth- 
nagel, Kunze  1)  eine  Streptokokken  Peritonitis  vorlag. 

Mit  Kücksicht  auf  die  weiter  unten  folgenden  Referate  über 
die  Fälle  von  Streptokokkenperitonitis  seien  hier  nur  über  die 
nicht  bakteriologisch  untersuchten  sowie  über  die  auf  Pneumo- 
kokkeninfektion  beruhenden  Fälle  kurzgefaßte  Notizen  gegeben. 

L  e  y  d  e  n  s  Fall  (nach  Grawitz):  Eiu  20  jähriges  Weib,  vor- 
her gesund,  erkrankte  am  17.  Juni  1883  mit  Schwindel,  Halsweh 
und  Fieber;  am  22.  Juni  stellten  sich  schwere  Unterleibsschmerzeu 
nebst  einer  bedeutenden  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  eiu. 
Unter  Ersclieinungeu  einer  akuten  Peritonitis  ist  Patientin  am  28.  Juni 
♦gestorben.  —  Die  letzte  Menstruation  der  Patientin  hatte  am  18.  Juni 
aufgehört. 

Bei  der  Sektion  wurde  eine  akute  eitrige  Peritonitis  (in  der 
Bauchhöhle  etwa  1  1  rein  eitrigen  Exsudates)  nachgewiesen.  Magen, 
Darm  und  Wurmfortsatz  von  normaler  Beschaffenheit;  Milz  ziemlich 
groß  und  sehr  schlaff.  Geschlechtsorgane  vollständig  jungfräulich, 
mit  grauweißer,  pseudomembranöser  Wucherung  der  Uterusschleim- 
liaut;  leichte  Rötung  und  Anschwellung  der  abdominalen  Tubenenden; 
Ovarien,  namentlich  das  linke,  geschwollen  und  etwa-s  ödematös.  Bei 
genauer  Untersuchung  der  Ilalsorgane  zeigten  sich  die  Tonsillen  stark 
geschwollen,  ödematös,  an  der  Schleimhaut  oberflächliche  „diphthe- 
rische" Substanzverluste. 

F  r  o  e  h  1  i  c  h  s  Fall  (1887)  :  Ein  junger  Mann  erkrankte  an  Angina 
lacunaris  und  wurde  am  dritten  Krankheitstage  von  peritonitischen 
Symptomen  befallen,  die  schon  am  fünften  Tage  den  Tod  herbei- 
führten. 

Bei  der  S  e  k  t  i  o  n  ca.  1  1  serös-eitriger  Flüssigkeit  in  der  liauch- 
höhle.  Schleimhaut  des  Dickdarmes  hochgradig  augeschwollen,  jedoch 
ohne  (leschwüre.  Milz  vergrößert.  An  den  mäßig  vergrößerten  Ton- 
sillen  keine   Auflagenuigen   mehr   zu  sehen. 

L  e  n  n  a  n  d  e  r  s  Fall :  Während  einer  in  der  Klinik  ausgebrocheneu 
I''.pidemie  von  Pharynxerysipel  erkninkte  ein  wegen  Ischias  und  Rheu- 
matisniufi  articulorum  chron.  aufgenommener,  40  jähriger  Mann  am 
4.  April  1889  mit  hohem  Fieber,  leichter  Anschwellung  mid  Rötung 
<ler  Tonsillen  und  de«  Rachens  sowie  Schlingl>esch werden.  Die  Ki-ank- 
heit  hatte  unter  dem  Bilde  einer  katarrhalischen  Angina  ihren  Fort- 
«^ang,  und  Patient  war  am  7.  April  fieberfrei,  hatte  lüyev  in  seinem 
kranken  Knie  schwere  Schmerzen  nebst  starker  Empfindlichkeit.  Am 
folgenden  Tage  Schüttelfrost  und  hohes  Fiel)er,  imd  am  9.  April 
Temperatur  40,6^,  anlialtender  schwerer  Schmerz  und  Empfindlichkeit 
im  Epigastrium,  etwas  leicht<»re  ebensolche  Symptome  im  untert^i 
Tt^il  des  Bauches.  Zwei  dünne  Stühle.  Am  10.  April  Erbrechen;  keine 
Nahrung*  kann  behalten  werden;  die  Diarrhoe  dauert  fort.  —  Unter 
hohem  Fieber  entwickelten  sich  immer  deutlicher  die  Symptome  einer 
eitrigen  Peritonitis,  und  Patient  ist  am   13.  April  i^MJtr^^^  €eft^i)9§lC 
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5S  e  k  t  i  o  11 :  Im  rechten  Kniegelenk  Synovitis  sero-fibrinosa  chronica 
c.  exacerbat.  acuta.  —  Peritonäum  der  vorderen  Bauchwand  glatt 
un<i  glänzend,  mit  einer  Anzahl  feiner  injizierter  Venen;  das  Netz 
bedeckt  da>i  gesamte  Doi'mpaket.  Der  etwas  aufgetriel)ene  Magen  mit 
einem  grautrüben,  ziemlich  zähen  Exsudat  belegt;  an  seiner  01:)er- 
fläche,  namentlich  gegen  die  Leiter  hin,  eine  Menge  eitrig-fibrinöser 
Fetzen.  Die  Dünndärme,  von  (lasen  mäßig  aufgetrieben,  bieten  an 
ihrer  Oberfläche  eine  injizierte  Serosa.  Beim  Auseinanderziehen  der 
Darmschlingen  kommen  zwischen  ihnen  teils  fibrinöse  Fäden,  teils 
eine  mehr  eitrige,  halbflüssige  Masse  zum  Vorschein;  Serosa  im  übrigen 
getrübt  und  geschwollen;  kein  Volvulus  noch  Invagination  nachzu- 
weisen. Aus  tieferen  Teilen  der  Bauchhöhle,  den  Lendengi'uben,  wird 
eine  blali  rötlichgelbe,  von  eitrigen  Massen  getrübte  Flüssigkeit  her- 
vorgeholt. Colon  ascendens  und  transversum  bedeutend  erweitert  und 
auf  längeren  Strecken  mit  eitrigen,  lockeren,  membranartigen  Auf- 
lagerungei  bedeckt.  I^ber  blaß  und  ausnehmend  schlaff,  an  der  dem 
Magen  zugekehrten  Seite  mit  pseudomembranösem  Belage.  Peritonitis 
fibrino-purulenta  diffusa.  —  ]>uo<lenalschleimliaut  gesund.  Im  Magen 
eine  mäßige  Menge  trüber,  gelbbrauner  Flüssigkeit,  Magenwandung 
dick  und  geschwollen,  letzteres  beruhend  auf  einer  über  den  ganzen 
Magen  diffus  ausgedehnten,  eitrigen  Infiltration  der  Submukosa,  die 
bis  zu  ')  mm  an  Dicke  mißt.  Schleimhaut  blaß,  gelbgrau,  geschwollen 
"und  gespannt,  am  Fundus  entlang  von  Blutungen  durchsetzt.  An 
einigen  Stellen  polypöse  Exkreszenzcn.  Vom  Dünn-  und  Dickdarm 
im  übrigen  nichts  Bemerkenswertes.  Konsistenz  des  Herzens  außer- 
ordentlich schlaff.  ,, Endokard  gesund."  —  Lungen  frei  in  ihren  Höhlen, 
die  jo  etwa  100  ccm  blutfarbiger,  wenig  getrübter  Flüssigkeit  ent- 
halten. —  Pleurafläche  der  rechten  Lunge  mit  einer  dünnen,  retiku- 
lierten,  fibrinös-eitrigen  Membran  ül>erzogen,  am  Lungenhilus  von  einer 
Anzahl  frischer  Blutungen  durchsetzt.  (Pleuritis  fibrino-purulenta 
dxtr.)  Am  Hinterlappen  der  linken  Lunge  alte,  an  der  Brustwand 
adhäriereude  Pseuclomembranen.  Im  Kehlkopfe  und  Pliarynx  leichte 
Bötung:  Tonsillen  ödematös.  Schleimhaut  der  Speiseröhre  blaß;  bietet 
nichts    Bemerkenswertes. 

(Jorstungs  Fall:  Ein  39 jähriger  Mann  erkrankte  am  22.  Mai 
1897  an  leichter  Halsentzündung,  die  zwei  Tage  dauerte.  Nachdem 
Patient  sich  bereits  besser  gefühlt  hatte,  wurde  er  am  27.  Mai  von 
Fieber,  Bauchschmerzen,  Erbrechen  und  heftiger  Diarrhoe  liefallen. 
Da  Patient  unter  dem  Einfluß  des  anhaltenden  Fiebers  immer  auf- 
geregter wurde,  hat  sich  seine  Frau  genötigt  gesehen,  ihn  am  1.  Juni 
ins  Krankenhaus  zu  bringen.  Hier  wurde  folgendes  notiert:  1.  Juni 
Temperatur  89,2»;  Puls  klein,  104.  Haut  feucht  und  gelblich;  im 
Gesicht  und  an  den  Extremitäten  leichte  Zyanose.  Patient  ist  voll- 
ständig komatös,  reagiert  nicht  auf  Fi-agen,  bewegt  fortwährend  Arme 
und  Beine.  —  Bachen  leicht  gerötet,  ohne  Auflagerungen.  Lungengrenzen 
hochstehend,  Atmung  beschleunigt.  Herz  gleichfalls  etwas  jiach  auf- 
wärts verdrängt.  Hauch  stark  metcoristisc'h  aufgetrieben.  Dämpfung  unten 
in  den  Scitengegenden.  Druckempfindlichkeit  auf  Grund  des  komatösen 
Zustandes  des  Patienten  nicht  zu  konstatieren.  Kein  Erbrechen,  zu- 
weilen aber  Singultus.  Unwillkürliche  Dormentleerungen  von  hellgelber 
Farbe  und  breiiger  Konsistenz,  nicht  mit  Blut  untermischt.  Harn 
geht  gleichfalls  unwillkürlich  ab;  mit  Katheter  herausgeholte  Probe 
enthält  Eiweiß.  Patient  wurde  mit  Eisbeutel  und  Stimulantien  be- 
handelt.   Temperatur  n.  m.  38,2^. 

2.  Juni.  Während  der  Nacht  starker  Singultus.  Temi)eratur  morgens 
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39,2«,  mittags  39, 1°.  Nach  plötzlich  eiagetretener  Herzechwäächc  mit 
Kollaps  und  Erbrechen  Exitufi  letalis  12,15  Uhr  nachmittags.  Kli- 
nische Diagnose :  Delirium  und  Gastro-Enteritis  (Typhus  abdominalis  .*)- 
Sektion  am  3.  Juni  vonnittags.  Auszug  aus  dem  »Sektions- 
bericht:  In  der  Bauchhöhle  ca.  IV2  1  dickflüssiger,  eitriger  Flüssig- 
keit. Magen  über  mannshandbreit  frei  vorliegend.  Im  Inneren  des- 
selben eine  mäßige  Menge  schmutzigen,  bräunlichen  Inhaltes.  Schleim- 
haut sohmutzigbraun  mißfarbig,  an  der  kleinen  Kurvatur  einzehie 
Erosionen  von  unregelmäßiger  Gestalt.  Dünndarm  von  Govsen  auf- 
getrieben. Im  ganzen  Dünn-  und  Dickdarme  schmutziggiuner,  flüjssit^'er 
Inhalt.  Darm  Schleimhaut  stark  sukkulent,  geschwollen,  blaßgrau,  t^Ml- 
weise  achieferig  mißfarben,  ohne  Substanzverluste  und  Follike  lausch  wol- 
lungen. —  Milz  etwas  vergrößert.  Oberfläche  der  rechten  Lungt*  mit 
reichlichen,  fibrinösen  Auflagerungen  bedeckt.  Sektionsdia  gnoso: 
Kryptogenetische,  akute,  eitrige  Peritonitis;  septischer  Milztumor  und 
„trübe  Schwellung"  der  Leber  und  der  Xieren.  Hypertro])hio  und 
Dilatation   des   Herzens.     Pleuritis   adliaesiva  dextra. 

B  r  u  n  s  Fall  (veröffentlicht  von  M  i  c  ha  u  t)  :  Ein  41 2  jähriges 
Mädchen  bekam  am  9.  April  1898  Hal.sschmerzen  nebst  Schling- 
beschwerden, Fieber  und  Kopfweh;  auf  den  Tonsillen  wurde  weiß- 
licher Belag  konstiitiert.  Am  14.  April,  als  die  Angina  Symptome  schon 
im  Verschwinden  begriffen  waren,  Schmerzen  im  Bauche,  begleitet 
von  wiederholtem,  anhalt<?ndem  Erbrechen  grüner  und  dunkel  gefärbt  er 
Flüssigkeit,  sowie  Auftreibung  des  Bauches.  Diese  Symptome  ver- 
schlimmerten sich,  und  am  16.  April  wurde  Patientin  ins  Krankenluius 
aufgenommen,  wo  sie  schwer  angegriffenen  Allgemeinzustand,  nicht 
zählbaren  Puls,  halonierte  Augen,  aufgetriebenen  und  überall  schmerz- 
haften Bauch  ohne  Dämpfungen  darbot.  Darauf  ausgiebiges  Erbrechen 
imd  nahezu  agonaler  ZusUuid.  XacJi  einer  subkutanen  Kochsalzinjektion 
wurde  zur  Operation  geschritten,  wobei  sicli  aus  der  Bauchhcilile  eine 
geringere  Menge  gi*ünlichen,  geruchlosen  Eit-ers  entleerte,  welcher  nicht 
in  der  Wurmfortsatzgegend  lokalisiert  gewesen  wai-;  Darmschlingen 
an  vielen  Stellen  mit  dünnen,  spärlichen  Pseudomembranen  U^streiit. 
Ausspülung  der  Bauchhöhle  und  Drainage.  Ein  j«ar  Stund<Mi  nach 
der   Operation   Exitus   letalis. 

Die  Sektion  ergibt,  über  den  Oj^erationslM'fund  liinaiis,  einige 
Löffel  voll  Eiter  im  kleinen  Becken,  sowie  normale  Verhältnisse  in 
bezug  auf  Wurmfortsatz  und  übrige  Eingeweide.  Dei*  Eiter  enthielt, 
wie  von  Bern  heim  angelegte  Kulturen  ergaben,  Pneumokokken,  die, 
bei  vier  Tat<e  später  in  Bouillonkultur  vorgenommener  Einspritzung, 
eine  Mau^  nicht  mehr  zu  töten  vermochten. 

S  t  o  o  ß'  Fall:  Ein  31/2  jähriges .  Mädchen  erkrankte  in  der  zweiten 
Woche  des  .Januar  mit  Fieber  und  Tonsillarangina,  wozu  sich  Untcr- 
leibsschmerzen,  Erbrechen,  Tenesmus,  sowie  etwas  spät-er  späxliohe. 
dünne  Stuhleutleerungen  und  Auftreibung  des  Bauches  gesellten.  Die 
Symptome  ließen  nach  einigen  Tagen  an  Intensität  nach,  allein  {\as 
Fieber  Ixjstand  fort,  und  der  Biuich  l>ehielt  seine  (»röße.  während 
das  Kind  im  übrigen  abmagerte.  Am  IG.  Februar,  d.  h.  etwa^  über 
einen  Monat  nach  der  Erkmnkung,  wurde  das  Kind  iui?  Kiunken- 
haus  gel)racht,  wo  eine  ausgedehnte  IHimpfung  ülx'r  dem  unteren 
Teil  des  Bauches  konstatiert  wurde.  Durch  OiH'i-atioii  wurden  so- 
dann ca.  2  1  gelben,  geruchlosen,  mit  Fibrinfetzen  untennischten  Eiters, 
der  die  Bauchwand  in  der  Xabelgegend  zu  durchbrechen  gedroht  hatte, 
entleert.  In  dem  Eiter  mit  Kapsel  versehene  Diplokokken,  in  Kul- 
turen  Pneiunokokken   in    Reinkultur.     Der   Fall    endete   mit    (tenesuni 
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JoDvSenfi  Fall:  25  jährig'es  Wtüb,  Mutter  zweier  Kinder.  Die 
Entbindunir  Anfang  April  1901,  schwer,  mit  Zange  l)eendigt:  clarswif 
vier  Wochen  bettlägerig  wegen  ..Schmerzen  im  Rücken".  Am  17.  Mai 
Angina  uri<l  gleich  dai-anf  Schmerzen  im  Bauche,  erst  im  unteren 
Teil,  später  diffus,  zugleich  Singultus,  Aufstoßen  und  Erbrechen.  A''om 
17.  bis  20.  Mai  keine  Abführung,  aber  Abgang  von  Gasen.  Bei  der 
am  letztgenannten  Tage  erfolgten  Aufnahme  ins  Kiuukenhaua  Tem- 
peratur 41,3**,  Rötung  des  Rachen«  und  einige  gelbliche  Pfropfe  an 
der  linken  Tonsille.  Dimtliche  Peritonitis.  Bei  vorgenommener  Ex- 
jiloratio  rectovaginalis  fühlt  sich  der  l't-erus  etwas  vergrößert,  -weich, 
an.  Zervix  weich.  Os  extcrnum  groß,  jedocli  nicht  klaffend.  Starke 
Empfindlichkeit  zu  beiden  Seiten  des  Uterus,  aber  keine  größere  Re- 
sistenz. Aus  der  Scheide  bringt  der  touchierende  Finger  reichlichen, 
blutigen,   eitrigen,    stinkenden    Schleim   mit    herans. 

AVährend  der  folgenden  Tage  Diarrhoe.  —  Tod  am  2.3.  Mai. 

Sektionsdiagnose  am  26.  Mai :  Perit(mitis  universalis.  Pleu- 
ritis duplex.  Degeneratio  adiposa  myocardii.  Dilatatio  cordis.  De- 
generatio  parencliymatosa  organ.  Hyperaemia  pulmonum.  Pneumo- 
-coccia.  „Uterus  und  Adnexe  normal."  Kein  Ausgangspimkt  der  Peri- 
tonitis   nachweisbar. 

Aus  einer  genaueren  I^trachtung  der  angeführten  Fälle  geht 
hervor,  daß  eine  vom  Verdauungskanal  ausgehende  Infektion  in 
dem  Nothnagel  sdien  Falle  (hier  vom  Magen  aus)  nachgewiesen 
ist  imn  in  den  Fällen  Lennanders  und  Froehlichs  wahr- 
scheinlich erscheint  (mit  Ausgang  vom  Magen  bezw.  vom  Dick- 
darme her).  In  dem  von  Gerstung  beschriebenen  Falle  scheinen 
die  angetroffenen  Veränderungen  der  Magen-  und  Darmschleimhaut 
am  ehesten  kadaveröser  Art  gewesen  zu  sein.  Die  Fälle  von 
Brun,  Stooß  und  R  o  s  s  i ,  sämtlich  Kinder  l)etref  f  end,  g-el>en 
in  dieser  Hinsicht  keine  bestimmte  Auskunft  und  lassen  somit 
Mutmaßungen  nach  jeder  beliebigen  Itichtimg  hin  zu.  Dies  bezieht 
sich  auch  auf  den  Fall  Milians  und  H  e  rr  e  n  schmid  t  s  ,  wo 
die  leichte  Kongestion  der  Genitalien  als  eine  sekundäre  Er- 
scheinung angesehen  werden  muß.  In  dem  R  e  i  t  t  e  r  sehen  Falle 
ist  der  Angabe  von  vorangehenden  leichten  dyspeptischen  Be- 
schwerden wahrscheinlich  geringere  Bedeutung  beizumessen  als 
jener  Operation  wegen  Polypen,  die  unmittelbar  vor  der  Angina- 
Erkrankung  ausgeführt  wnirde,  sowie  den  vorhandenen  Affektionen 
der  Nase  und  ihrer  Nebenhöhlen.  Obwohl  dit^se  Umstände  am 
ehesten  auf  eine  hämalogene  Infektion  hindeuten,  so  ist  wohl 
auch  hier  eine  Infektion  durch  heruntergeschluckte,  von  diesen 
Herden   stammende   Bakterien   nicht   ausgeschlossen. 

Die    Fälle    L  e  y  d  e  n  s  ,    D  i  e  u  1  a  f  o  y  s  ,    Jensens^)    und 


1)  I>er  Jensensche  Fall  läßt  auf  (iriiiul  des  die  Oenitalion 
betreffenden  klinischen  Befundes,  der  jinloch  nicht  durch  die  Sektion 
lj<-»stätigt  wurde,  den  Verdacht  auf  eini^  Spätaff(»ktion  i)uerperaler 
Natur,  infolge  von  Pneumokokken,  zu.  Auf  (Jrund  des  Sektion^ergeh- 
nisae.<,  der  sicher  konstatierten  Augina.  sowie  einer  gewissen  Analogie 
mit  anderen  Fällen  ist  der  Fall  dennoch  hier  mitaufgenommen  ^^ 
-worden.  uigitized  by  CjOOQIC 
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Künzels  haben  alle  das  gemein,  daß  die  Ualserkrankiing  zur 
Zeit  der  Menstruation  oder  (im  Jensen  sehen  Falle)  ca.  6  Wochen 
nach  einer  nicht  normal  verlaufenen  Entbindung  aufgetreten  ist. 

In  dem  Falle  Leydens,wo  die  Sektion  eine  leichte  virginelle 
Endometritis  und  eine  Oophoritis  phlegmonosa  incipiens  ergab, 
meint  G  r  a  w  i  t  z  ,  daß  in  dem  geborstenen  G  r  9,  a  f  sehen  Follikel 
ein  Locus  minoris  resistentiae  vorgelegen  habe,  worin  die  von 
der  Halsaffektion  her  auf  dem  Blutwege  zugeführten  Bakterien 
einen  günstigen  Boden  gefunden  hätten.  Eine  derartige  An- 
schauungsweise könnte  auch  bei  den  übrigen  Fällen  Anwendung 
finden,  namentlich  im  Hinblick  auf  das  ziemlich  häufig  beobachtete^ 
Verhalten,  daß  weibliche  Personen,  namentlich  jüngeren  Alters, 
zur  Zeit  der  Menses  für  eine  Peritonitis  besonders  prädisponiert 
zu  sein  scheinen.  Indessen  muß  man  sich  fragen,  ob  denn  nicht, 
beim  Vorhandensein  einer  im  Blute  zirkulierenden  Noxe,  das 
Peritonäum  etwa  andere,  ebenso  geeignete  Angriffspunkte  dar- 
bieten kann,  wie  den  jetzt  in  Bede  stehenden,  der  ja  für  die 
im  Kindesalter  und  namentlich  beim  männlichen  Geschlecht  vor- 
kommenden, wahrscheinlich  auf  hämatogenem  Wege  entstandenen 
Peritonitiden  überhaupt  nicht  in  Betracht  kommen  kann.  Es  muß 
jedoch  zugegeben  werden,  daß  die  früher  berührten,  von  J  o  a  1 
mitgeteilten  Beobachtungen  von  Oophoritiden  im  Anschluß  an 
Angina-Erkrankungen  der  Grawitzschen  Ansicht  eine  gewisse 
Stütze  gewähren.  Noch  ein  weiterer  Infektionsweg  liegt  übrigens 
innerhalb  des  Bereiches  der  Möglichkeiten.  Es  erscheint  nämlich 
denkbar,  daß  die  Infektion  von  außen  her  durch  die  Genitalien, 
entweder  durch  kontinuierliche  Fortleitung  längs  der  Sohlcini- 
häuto  bis  zu  den  abdominalen  Tubenmündungen  oder  auf  dem 
Lymphwege,  zum  Peritonäum  gelangt  sein  könnte.  Auch  hierfür 
ergeben  sich  keine  sicheren  Anhaltspunkte,  obwohl  der 
Jensen  sehe  Fall  einer  derartigen  Deutung  Kaum  zu  geben 
scheint.  In  dem  K  ü  n  z  e  1  scheu  Falle,  der  wohl  demnächst  in 
Betracht  kommen  könnte,  muß  man  jedoch  mit  K  ü  n  z  e  1  selbst 
die  ziemlich  stark  ausgeprägte  Affektion  der  abdominalen  Tuben- 
enden als  durch  die  Peritonitis  bedingt  ansehen,  da  ja  die  Genitiilien 
im  übrigen  nicht  alteriert  waren. 

Das  in  bezug  auf  Anginaperitonitiden  in  der  Literatur  zu 
Gebote  .stehende  kasuistische  Material  gestattet  somit  die  Annahme 
einer  hämatogenen  Infektion  und  liefert  auch  wenigstens  einen 
Beweis  für  eine  intestinale  Infektion  vom  Magen  aus. 

Obgleich  nicht  zu  der  Frage  von  den  Anginakomplikationea 

gehörig,    sei    doch    in   diesem   Zusammenhange   nicht    unerwähnt, 

daß  in  der  Literatur  seitens  mehrerer  Autoren    nach  Enteritiden 

entstandene    Peritonitiden     intestinalen     Ursprunges     angeführt 

werden.     So    sagt    Baginsky,    daß   er    bei    schwerer    Enteritis 

jeglicher  Art,  auch  bei  der  katarrhalischen,  Peritonitis  beobachtet^T^ 
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habe  und  dieselbe  auch  durch  die  Sektion  habe  konstatieren  können. 
Leichtenstern  gibt  an,  daß  die  schwere  Form  der  Influenza- 
Enteritis  zu  Peritonitis  führen  könne,  und  fügt  hinzu,  daß  in  der 
Literatur  kein  beweisendes  Beispiel  dafür  vorliege,  daß  der 
Influenzabazillus  primär  vom  Blute  aus,  oder  durch  unversehrte 
Schleimhaut  hindurch,  Peritonitis  hervorgerufen  hätte.  Tavel 
hebt  hervor,  daß  Streptokokkenenteritiden  zuweilen  durch  Kon- 
tinuitätsinfektion Peritonitis  verursachen.  S  t  o  o  ß  führt  eineai 
Fall  von  wahrscheinlicher  Pneumokokken-  und  einen  Fall  von 
Koli-Peritonitis  als  deutliche  Beispiele  einer  Infektion  dieser  Art 
an.  Auch  ein  von  Flexner  mitgeteilter  Fall  scheint  hierfür 
zu  sprechen.  F.  de  Q  u e  r  w  a i n  beschreibt  zwei  im  Anschluß 
an  Pneumokokkenenteritis  entstandene  Fälle  von  Peritonitis. 
In  einem  von  Lennanderim  Jahre  1900  veröffentlichten,  weiter 
unten  zu  besprechenden  Falle  von  Strcptokokkenporitonitis  stellt 
eine  hyperplastische,  follikuläre  Enteritis  wahrscheinlich  den 
Ausgangspunkt  der  Peritonitis  dar.  Von  M.  G  e  i  r  s  v  o  1  d  ,  auf 
Lennanders  Anregung  hin,  untemommene  Tierversuche  haben 
diese  Annahme  bestätigt.  In  gleicher  Richtung  gehen  die  Er- 
gebnisse von  Tierversuchen,  ausgeführt  von  Bail  und  .Jensen, 
deren  letzterer  für  mehrere  Fälle  (7  von  seinen  eigenen  11  Fällen) 
von  Pneumokokkenperitonitis  eine  intestinale  Infektion  annimmt. 
Schließlich  verdient  erwähnt  zu  werden,  daß  L  e  n  n  a  n  d  e  r  imd 
G.  N  3'' ström  in  einem  kürzlich  veröffentlichten,  interessanten 
Aufsatze  verschiedene  „kasuistische  Ifei träge  zur  Kenntnis  der 
von    einer    Enteritis    ausgehenden    Peritonitis"    mitteilen. 

Hiermit  dürfte  denn  die  ganze  Keilie  der  bisher  im  Anschluß 
an  Angina  beobachteten  Affektionen  kurz  angeführt  sein.  Als 
Endurteil  läßt  sich  sagen,  daß  sie  sämtlich  solche  Affektionen 
sind,  welche  häufig  von  Streptokokken  und  auch,  wenngleich  viel- 
leicht weniger  oft,  von  Pneumokokken  hervorgerufen  wenlen. 
(Siehe  u.  a.  Wandel,  lieber  Pneumokokkenlokalisationen.) 


III.  Angina-Ansteckung.  —  „Epid^mios  de  Streptococeie." 

Es  wurde  bereits  bemerkt,  daß  eine  Angina-Ansteckung  zu- 
weilen bei  dem  Angesteckten  eine  andersartige  Affektion,  als 
die  ursprüngliche,  hervorruft.  Als  eines  der  krassesten,  in  der 
Literatur  hierfür  zu  findenden  Beispiele  ist  ein  von  Lenhartz 
veröffentlichter  Fall  von  septischer  Lymphangitis  mit  tödlichem 
Ausgang  bei  einer  Frau,  die  von  ihrem  an  Angina  erkrankten 
Kinde  gebissen  worden  war,  zu  nennen.  In  die  gleiche  Kategorie 
gehören  auch  die  durch  Angina-Ansteckung  hervorgerufenen  Fälle 

von  Wochenbettfieber,  welche,  nachdem  P  fa  n  n  e  n  s  t  i  e  1  die  Auf-  {^ r\r\r^]o 
'  Uigitized  by  i^jVjVJV  IV^ 
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merksamkeit  auf  sie  gelenkt  hat,  eine  häufig  beobachtet«  Er- 
scheinung geworden  sind.  Eher  auf  ein  eigentümliches  Zusammen- 
treffen als  auf  eine  tatsächliche  Kausalwirkung  dürfte  vielleicht 
die  Angina  zurückzuführen  sein,  an  der  F rechlich  und  sein 
Assistent  erkrankten,  nachdem  sie  sich  beide,  bei  der  Sektion 
einer  an  Peritonitis  nach  Angina  gestorbenen  Person,  eine  Lymph- 
angitis  zugezogen  hatten. 

Außerdem  ist  es  ein  allgemein  bekannter  Sachverhalt,  daß 
die  Angina  Familienepidemien,  Hausepidemien  und  gelegentlich 
selbst  ganze  Städte  umfassende  Epidemien  erzeugt,  in  welcher 
letzteren  Beziehung  die  von  Le  Dam  an  y  beschriebene,  vom 
Dezember  1898  bis  Juni  1899  dauernde  Epidemie  zu  Kennes  ein 
Beispiel   darstellt. 

Diese  epidemische  Natur    sowie  die  oben  erwähnte  Buntheit 
der  betreffenden  Erscheinungen  deuten,  nach  Maßgalx».  ihrer  I^- 
weiskraft,  auf  den  Zusammenhang  der  Angina  mit  dem  Strepto- 
kokkus   hin.    Nicht    ohne    Grund   rechnet    denn    auch    Bernard 
die    Angina-Epidemien   zu    „les   epidemies   de    streptococcie".    In 
einem  interessanten  Aufsatze  hat  er  alles  zusammengestellt,  wns 
der  Streptokokkus,  dieser  „micTobe  ä  tout  faire"  der  französischen 
Autoren,  anzustellen  vermag,  wenn  er  einmal  im  Zuge  ist.    Nicht 
nur  in  Gestalt   primärer  Streptokokkenaffekt ionen,  wie  Erysipel. 
Wochenbet  tf ieber.    Anginen,    Bronchitiden,    Pleuritiden,    Pneumo- 
nien,   gelegentlich    aueh    Perikarditiden    und    Xephritiden,    von 
welchen  allen  Formen  jedesmal  gewöhnlich  eine  die  vorwiegende 
aber  nicht   die   allein   vertretene   ist,   sondern   vielleicht    in   noch 
höherem     Maße     als     Misch-     oder     Sekundärinfektion     l>ei     an- 
deren   Affektionen    macht    sich  seitens    des    Streptokokkus    dies?» 
Rolle     eines     „Genius     epideraicus'*     geltend.      Und     zwar     Ik»- 
deutet    in     der    Begel     die     Komplikation     mit     Streptokokken, 
daß   eine    bestehende    Epidemie    der   einen   oder    anderen    Krank- 
heit  einen    bösartigeren    Charakter    angenommen   hat,   was    viel- 
leicht zum  Teil  darauf  beruht,  daß  der  Streptokokkus  möglicher- 
weise in  Symbiose  mit  anderen  Bakterien  seine  schlimmsten  Eig^Mi- 
schaften  entfaltet.   Als  Iküspiel  hierfür  wird  ja  oft  die  Diphtherie 
zitiert.   Auch  die  Maseni  und  der  Scharlach  lassen  sich  als  solche 
anführen.    Vor   allen   anderen    ist    jedoch   die    Influenza   als   eine 
Krankheit     zu    nennen,    die     mit    ^'orliel>e   durch    Streptokokken 
kompliziert   wird,   ein   Verhalten,   worauf   besonders    französische 
Autoren    (Hanot,    Petit    u.    a.)   die    Aufmerksamkeit    gelenkt 
haben.    ,,Es  ist",  sagt   Petit,  ,, ersichtlich,  daß  der  Streptokokkus 
sich   die   Influenza   ausersehen    hat,   um   in   Verbindung   mit    ihr 
die  höchsten  Grade  seiner  infektiösen  Eigenschaften  zu  entfalten." 
Ich    kann   nicht   umhin,   mit   diesem   Ausspruche   zusammen- 
zustellen, was  Haffeist  am  im  Jahre  189G  äußert,  daß  nämlich 
„nach  einem  in  der  medizinischen  Klinik  zu  Helsingfors  gewonne,fl|'jj  ^y  i^^OOQlC 
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Eindrucke,  der  daselbst  nicht  selten  von  Prof.  Runeberg  liervor- 
gehoben  worden  ist,  während  der  letzten  Jahre  bezw.  seitdem  sich 
die  Influenza  in  unserem  Lande  als  endemische  Krankheit  ein- 
gebürgert hat,  eine  in  gewissem  Maße  neue  und  eigenartige 
Krankheitskonstitution  sich  bei  uns  geltend  gemac^ht  hat.  Diese 
Krankheitskonstitution  hat  sich,  außer  in  einem  häufigen  Auf- 
treten akuter  Infektionskrankheiten  von  unbestimmter  und  schwer 
zu  deutender  Art  und  nicht  selten  mit  protrahiertem  Verlaufe, 
in  einer  Anhäufung  subakuter  und  chronischer  Affektionen  mit 
dunkler  Aetiologie  geäußert,  und  zwar  in  Form  von  Xephri- 
tiden,  Pleuritiden  und  Gelenkaffektionen  mit  Ergüssen  in  ver- 
schiedene Grelenke."  Ob  nicht  auch  hier  der  Streptokokkus  der 
Schuldige  gewesen  ist? 


IV.  Die  Angina-Epidemie  zu  Helsingfors   im  Herbst  1904. 

Die  in  Helsingfors  endemische  Angina  bot  während  der  Monate 
September—  Dezem'ber  1904  eine  derartige  Anhäufung  von  Fällen 
dar,  daß  man  füglich  von  einer  Epidemie  reden  kann.  Im  Laufe 
dieser  vier  Monate  wurden  nicht  weniger  als  2003  Anginafälle 
zur  Anzeige  gebracht  (die  Einwohnerzahl  der  Stadt  betrug  zu 
dieser  Zeit  104  935),  aber  außerdem  kamen  sicherlich  viele  Fälle 
vor,  die  nicht  angezeigt  oder  die  von  den  Kranken  und  deren 
Umgebung  nicht  einmal  bemerkt  wurden.  Von  diesen  angemeldeten 
2003  Fällen  beliefen  sich  69  auf  Kinder  unter  einem  Jahre,  533 
auf  Kinder  im  Alter  zwischen  1  und  10  Jahren,  648  auf  Personen 
älter  als  10  J.  männlichen  und  753  auf  solche  weiblichen  Geschlechts. 
Ihren  Höhepunkt  hat  die  Epidemie  in  der  zweiten  iWoche  des 
September  mit  241  angemeldeten  Fällen  erreicht.  Das  X'orkvimmen 
der  Krankheit  während  der  betreffenden  Zeit,  im  Vergleich  mit 
ihrer  sonstigen  Frequenz  in  der  Stadt,  wird  am  besten  durch 
die  hier  beigegebene  graphische  Tabelle  über  die  in  Helsingfors 
während  der  Jahre  1897 — 1906  zur  Anzeige  gebrachten  Angina- 
fälle veranschaulicht. 

Aus  einer  zur  Zeit  der  Epidemie,  unter  freundlicher  Mit- 
wirkung der  praktizierenden  Aerzte  der  Stadt,  gemachten,  900 
Fälle  umfassenden  Zusammenstellung  geht  hervor,  daß  in  einer 
großen,  vielleicht  überwiegenden  Anzahl  der  Fälle  die  Krankheit 
den  Charakter  einer  katarrhalischen  Angina  dargeboten  hat, 
manchmal  mit  recht  scharfer  Bötung  des  Rachens,  so  daß  die 
Affektion  gelegentlich  an  ein  Erysipel  erinnert  hat.  In  vielen 
Fällen  habe  ich  eine  eigenartige  Form  bemerkt,  gekennzeichnet 
durch  geröteten  Rachen  und  leicht  geschwollene  Tonsillen  mit 
einem    ganz    dünnen,    graulichen    Belage,    woran   hier  und    da 

phlyktänenartige   Erhebungen  zu  sehen  waren.    Typische  Fälle 
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von  Augina  lacunaris  sind  gleichfalls  zahlreich  vorgekommen,  und 
die  Anzahl  der  Fälle  von  Angina  parenchymatosa  beläuft  sich 
auf  stark  120,  von  denen  nicht  weniger  als  ca.  80  zu  AbszeJÜ- 
bildungen  geführt  haben.  Des  weiteren  wurde  in  sechs  Fällen 
eine  Angina  gangraenosa  vorgefunden.  Ueber  das  Auftreten  ver- 
schiedener Anginaformen  innerhalb  derselben  Familie  liegen 
mehrere  Beobachtungen  vor.  Verschiedenen  Aerzten  ist  es  auf- 
gefallen, daß  in  Fällen  von  Angina  catarrhalis  und  lacunaris  die 
lokalen  Symptome  nicht  selten  recht  unbedeutend  waren  im  \''er- 
gleich  mit  der  starken  Allgemeininfektion,  die  sich  durch  hohes 
Fieber,  stark  beschleunigten  Puls  und  mitgenommenen  Kräfte- 
zustand,  gelegentlich  auch  Albuminurie,   geäußert  hat. 

In  etwa  30  Fällen  sind  in  den  vom  Rachensekret  angelegten 
Kulturen  vorwiegend  Streptokokken  nachgewiesen  worden,  die 
jedoch  leider  nicht  genauer  untersucht  worden  sind. 

Die  Halslymphdrüsen  zeigten  teils  eine  nur  unerhebliche  An- 
schwellung, und  zwar  scheint  dies  speziell  in  einigen  Fällen  be- 
obachtet worden  zu  sein,  wo  in  der  Folge  ernstere  Komplikationen 
hinzutraten;  teils  ist  die  Anschwellung  eine  mäßige  oder  bcträcht- 
.  liehe  gewesen  und  hat  zuw^eilen  lange  Zeit  fortbestanden ;  teils 
wiederum  (mindestens  in  12  Fällen)  ist  die  Drüsenaffektion  in 
Eiterung  übergegangen.  In  einem  derartigen,  eine  erwachsene 
Person  betreffenden  Falle,  der  als  leichte  katarrhalische  Angina 
begonnen  hatte,  enthielt  der  Eiter  eine  Reinkultur  von  Strepto- 
kokken mit  den  gleichen  Eigenschaften,  die  weiter  unten,  bei 
der  Berichterstattung  über  die  Peritx)nitisfälle,  beschrieben  werden 
sollen. 

In  unmittelbarem  Anschlüsse  an  die  Angina  wurden  die  jiacli 
stehenden  Folgeerkrankungen  beobachtet: 
Erysipel  as  faciei 
Otitis  media  suppurativa 
Empyema   proc.    mastoidei 
Empyema  an  tri   Highmori 
Abszesse  der  Epiglottisgegend 
Laryngitis 
Bronchitis 
Pneumonia 

Polyarthritis   rheumatica 
Erythema  exsudativum  multif. 
Nephritis    haemorrhagica 
Oophoritis  acuta  unilateralis  (starke  Druck- 
empfindlichkeit,  Schmerzen)  t   ., 
Neuritis  verschiedener  Art  5   .. 
Gastro-Enteritis                                             ca.  10   „ 
Appendizitis  7    „   oigitized  byGoOglc 
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Außerdem  wurden  während  der  betreffenden  Zeitperiode 
18  Fälle  von  akuter,  diffuser  Peritonitis  beobachtet, 
die  in  mindestens  14  Fällen  zu  einer  Angina  in  Bezieliung  ge- 
bracht  werden    muß. 

Die  Krankengeschichten  dieser  Peritonitisfälle  sollen  hier  m 
extenso  wiedergegeben  und  zugleich  noch  einige  später  hinzu- 
gekommene ähnliche  Fälle  mitgeteilt  werden.  Vorher  sei  jedoch 
eine  kurze  Beschreibung  der  beiden  Arten  akuter  Peritonitis,  zu 
denen  die  hier  in  Betracht  kommenden  Fälle  gerechnet  werden 
können,  eingeschaltet. 

V.  Pneumokokkenperitonitis, 

Die  Pneumokokkenperitonitis  wird  für  eine  ziemlich 
seltene  Krankheit  gehalten.  Einigen  der  letzten  Kompilatoren 
(W.  Fräser,  Annand  und  AV.  H.  Bowen)  ist  es  jedoch 
gelungen,  91  veröffentlichte  Fälle  zusammenzustellen,  was  wohl 
darauf  beruht,  daß  diese  Krankheit,  seitdem  im  Jahre  1885  die 
Aufmerksamkeit  durch  B  o  z  z  o  1  o  (siehe  M  i  c  h  a  u  t)  auf  sie  ge- 
lenkt wurde,  versehiedenerseits  Gegenstand  lebhaften  Interesses 
gewesen,  und  daher  wahrscheinlicli  jeder  Fall  publiziert  worden  ist 
Die  meisten  diesbezüglichen  Mitteilungen  rühren  von  französischen 
Autoren  her. 

Die  Mehrzahl  dieser  Fälle  (lo^/o)  betrifft  Kinder;  davon  ent- 
fallen   starke   drei   Viertel   auf   Mädchen. 

Etwa  ein  Drittel  der  Pneumokokkenperitoniden  ist  deutlich 
sekundärer  Natur,  ausgegangen  von  einer  bekannten  Pneumo- 
kokken äff  ektion  irgendeines  anderen  Organs,  gewöhnlich  der 
Lungen  oder  der  Pleura.  Die  übrigen  zwei  Drittel  sind  sogenannte 
primäre  Peritonitiden,  d.  h.  die  Infektionsquelle  ist  unbekannt 
oder  unsicher  . 

In  betreff  der  Infektionswege  sei,  außer  dem  bereits  Ge- 
sagten, hervorgehoben,  daß  Netter  in  einem  Falle,  bei  einem 
Kinde,  das  drei  Tage  nach  der  Geburt  starb,  eine  deutliche 
plazentare  Uebertragung  beobachtet  hat. 

Es  können  zweierlei  Formen  von  Pneumokokkenperitonitis 
unterschieden    w^erden,    nämlich 

1.  die  akute,  diffuse,  eitrige  und 

2.  die  abgekapselte,  eitrige  Form  mit  etwas 
s  üb  akutem  Verlaufe. 

Von  diesen  beiden  Formen  ist  die  letztere  die  bei  weitem 
häufigere  und  zugleich   entschieden   gutartigere. 

Der  Anfang  der  Krankheit  ist  für  beide  Formen  der  gleiche: 
ohne  Vorboten  plötzlich  einsetzender  Bauch- 
schmerz,   Erbrechen    und    Diarrhoe.     Dieses    letztere 

Symptom    scheint    bei    den    abgekapselten    Peritonitiden    in    derl^ 
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Kegel,  und  bei  den  diffusen  etwa  in  der  halben  Anzahl  der  Fälle 
vorzukommen.  Die  Temperatur  ist  gewöhnlich  hoch.  Für  die 
schwereren  Fälle  diffuser  Peritonitis,  „die  toxischen"  (Batisse), 
wird  eine  nur  etwas  gesteigerte  Temperatur,  nicht  über  39®,  an- 
gegeben. Die  Pulsfrequenz  ist  gleichfalls  meistens  hoch.  Während 
in  den  Fällen  „toxischer"  Peritonitis  der  Kranke  fast  unmittel- 
bar einen  bedeutenden  Kräfteverfall  aufweist,  und  den  objektiven 
Bauchsymptomen  einer  Peritonitis  kaum  Zeit  geboten  wird,  sich 
zu  entwickeln,  weil  der  Organismus  binnen  kurzer  Zeit 
(24  Stunden  bis  3 — 4  Tagen)  der  Krankheit  erliegt,  haben  andere 
Fälle  diffuser  Peritonitis  einen  weniger  rapiden  Verlauf  und 
lassen  die  objektiven  Peritonitissymptome,  Druckempfindlichkeit, 
Muskelspannung  und  Meteorismus,  deutlich  hervortreten,  bevor 
der  Patient  stirbt,  was  jedoch  auch  in  diesen  Fällen  gewöhnlich 
der  schließliche  Ausgang  ist.  In  den  zur  Abkapselung  führen- 
den Fällen  wiederum  tritt  ca.  8  Tage  nach  dem  ersten  stürmischen 
Anfange  ein  gewisser  Stillstand  der  Erscheinungen  ein,  das  Fieber 
dauert  aber  fort,  und  der  Patient  erholt  sich  nicht,  sondern  magert, 
indes  der  Umfang  des  Bauches  zunimmt,  immer  mehr  ab,  bis 
schließlich,  nach  wechselnder  Zeitdauer,  die  Untersuchung  eine 
gewöhnlich  im  unteren  Teil  des  Bauches,  zwischen 
dem  Nabel  und  der  Symphyse,  lokalisierte  Eiter- 
ansammlung ergibt,  die  sodann,  wenn  kein  operativer  Ein- 
griff dazwischenkommt,  und  wenn  der  Patient  lange  genug  am 
Leben  bleibt,  gewöhnlich  durch  den  Nabel^)  sich  spontan  entleert. 
Eine  große  Anzahl  der  abgekapselten  Peritonitiden,  ca.  80  ^/o  der 
operierten   Fälle,  endigen  mit  Genesung. 

In  pathologisch-anatomischer  Hinsicht  findet  man  in  den 
„toxischen"  Fällen  nur  zerstreute,  punktförmige  Blutungen  im 
Peritonäum,  sowie  ein  spärliches,  trübes,  seröses  Exsudat  vor. 
Bei  den  länger  dauernden  diffusen,  sowie  den  abgekapselten 
Fällen  ist  das  Exsudat  meistens  reichlich,  (schon  bei  kleinen 
Kindern  bis  zu  1 — 2  Liter  betragend),  geruchlos,  mehr  oder 
weniger  dickflüssig,  eitrig,  rahmig,  von  grünlicher  oder  grün- 
gelber Farbe,  und  enthält  in  großer  Menge  Fibrin,  das  die  Serosa 
mit  Auflagerungen  überzieht,  die  um  so  dicker  sind  und  um 
so  stärkere  Verlötungen  zwischen  den  Bauchorganen  bilden,  je 
länger   der  Prozess   fortbestanden   hat. 

Die  bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters  sichert  die 
Diagnose,  die  für  den  größeren  Teil  der  Fälle,  vor  allem  für 
die  abgekapselten,  schon  klinisch,  auf  Grund  des  typischen  Ver- 
laufes,   mit    größter    Wahrscheinlichkeit    gemacht    werden   kann 


1)  Xach  einer  Angabc  Küsters  (Ta  semaino  medicale  1902, 
p.  194)  soll  die  Selbstentleerung  dos  Eiters  auch  häufig  durch  den 
Darni  erfolgen.  uigitized  by 
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Uei  den  Fällen  diffuser  Peritonitis  ist  die  Differentialdiagnose 
zwischen  einer  Pneumokokken-  und  Streptokokkenperitoaitis 
klinisch  nicht  leicht  zu  stellen. 

Bei  einer  kritischen  Prüfung  der  bakteriologischen  Ergeb- 
nisse, s(i  wie  diese  in  zahlreichen  Originalartikeln  wie  auch 
Zusammenstellungen  vorliegen,  findet  man,  daß  in  einem  großen 
Teil  der  Fälle  für  die  Identität  der  Pneumokokken,  sowohl  hin- 
sichtlich ihrer  Form  und  Kapsel  als  auch  in  bezug  auf  Kulturen 
und  Tierversuche,  durchaus  bindende  Beweise  angeführt  werden. 
Jedoch  wird  eine  Kultur  auf  Gelatine  bei  Zimmertemperatur  nur 
t^elegentlich  (Stooß),  und  zwar  als  negativ  ausgefallen,  erwähnt. 
In  einem  anderen  Teil  der  Fälle  muß  man  eich  mit  dem  kate- 
gorischen Bescheide  „Pneumokokken*',  „Pneumokokken  in  Rein- 
kultur'* und  dergleichen  begnügen.  Zuweilen  sind  Pneumokokken 
mit  meistens  spärlichen  Kolibazillen  zusammen  vorgekommen, 
was —  mit  Ausnahme  eines  von  Dieulafoy  mitgeteilten  Falles, 
wo  beide  Bakterien  arten  bei  der  Operation  konstatiert  wurden  — 
wahrscheinlich  auf  postmortale  Einwanderung  zurückzuführen  ist. 
In  einem  von  Kirmisson  veröffentlichten  Falle  abgekapselter 
Peritonitis  sind  sowohl  Pneumokokken  wie  auch  Streptokokken 
nachgewiesen  worden.  In  einem  von  Stooß  beschriebenen  Falle 
von  diffuser  Peritonitis  mit  günstigem  Ausgange,  sowie  in  dem 
B  r  u  n  sehen,  tödlich  verlaufenen  Falle  von  diffuser  Peritonitis 
nach  Angina  waren  die  als  Pneumokokken  bezeichneten  Bakterien 
nicht  imstande,  Mäuse  zu  töten,  was  nach  der  Ansicht  der  be- 
treffenden Verfasser  darauf  beruht  hat,  daß  in  beiden  Fällen 
dif^  Injektion  mit  viertägiger,  offenbar  nicht  mehr  genügend  viru- 
lenter Ik)uillonkultur  vorgenommen  worden  ist.  Man  kann  wohl 
schwerlich  umhin,  dieser  Ansicht  der  Verfasser  beizupflichten. 
Dagegen  trifft  ein  gewisser  Zweifel  hinsichtlich  der  bakterio- 
logischen Diagnose  den  Stooß  sehen  Fall  Xr.  VI,  den  Stooß 
auch  nicht  zu  den  Pneumokokkenperitonitiden  zählen  zu  können 
meint.  Es  handelt  sich  hier  um  ein  dreijäJiriges  Mädchen,  welches, 
nachdem  sie  bis  dahin  vollkommen  gesund  gewesen  war,  in  der 
Nacht  vom  27.  zum  28.  Dezember  1899  mit  Unruhe,  Fieber,  wieder- 
holtem P]rbrechen  und  Diarrhoe  erkrankte,  am  28.  Dezember 
abends  bewußtlos  wurde,  am  29.  Dezember  einen  aufgetriebenen 
Hauch  ohne  Spannung  der  Bauchmuskeln  hatte,  und  am  selben 
Tage  der  Krankheit  erlag.  Die  Sektion  ergab  einen  fibrinös- 
oitrigen  Belag  am  Peritonaeum  parietale  und  viscerale, 
sowie  Erscheinungen  einer  akuten  Enteritis,  die  durch  die  mikro- 
skopische Untersuchung  bestätigt  wurde;  diese  hat  auch  das  Vor- 
liandensein  teilweise  eingekapselter  DiploKokken  in  dem  Darm- 
inhalte sowie  Diplokokken  in  der  Darmwand,  namentlich  in  der 
Serosa,  ergeben.  Da  weder  Kultur-  noch  Tierversuche  unter- 
nommen   wurden,    konnte    Stooß    es    nur    fB|it!z¥c?fe^*^l^^ö^^I^ 
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halten,  daß  eine  Pneumokokkenperitonitis,  und  zwar  in  diesem 
Falle  mit  ziemlicher  Sicherheit  vom  Darme  ausgegangen,  vor- 
gelegen habe.  Der  Fall  tut  in  gewissem  Grade  die  Mißlichkeit 
der  Differentialdiagnose  dar. 

VI.  Die  sogen,  primären  Streptokokkenperitonitideu. 

Als  primäre  Streptokokkenperitonitideu  werden  in  der 
Literatur  verschiedene  Fälle  beschrieben,  in  denen  die  Eingangs- 
pforte für  die  Streptokokken  nicht  nachgewiesen  worden  ist,  aber 
doch  vermutungsweise  hat  geahnt  werden  können,  und  die  somit 
wenigstens  in  gewissem  Maße  der  Annahme  Raum  geben,  daß 
etwa  das  Peritonäum  der  erste  Angriffspunkt  der  Bakterien 
gewesen  sei. 

Die  Geschichte  der  primären  Streptokokkenperitonitideu  geht 
auf  das  Jahr  1887  zurück,  wo  Leyden  den  ersten  bakteriologisdi 
festgestellten  Fall  veröffentlichte.  Dieser  betraf  ein  junges  Weib. 
Sodann  folgten  Mitteilungen  von  L  a  v  e  r  a  n  1893  und  M  e  u  n  i  e  r 
1894.  Im  Jahre  1898  hat  Lorrain  einen  im  Jahre  1896  beob- 
achteten Fall  derartiger  Erkrankung  bei  einem  Kinde  beschrieben. 
Von  dieser  Zeit  an  werden  die  Mitteilungen  über  derartige  Fälle 
etwas  häufiger.  Der  Fall  Lenn  anders  sowie  der  von  M  i  1  i  a  n 
und  Herren  Schmidt  datieren  beide  vom  Jahre  1900,  diejenigen 
von  C  o  r  n  i  1  bezw.  Dieulafoy  vom  Jahre  1901 ;  im  Jahre  1902 
haben  Reitter  und  Stooß  je  einen,  im  Jahre  1903  Noth- 
nagel,Lenhartz  und  R  o  s  s  i  je  einen,  im  Jahn»  1904  K  ü  n  z  e  1 
und  Döbel i  desgleichen  je  einen,  und  im  Jahre  1905  Abacou- 
mova  einen  Fall  mitgeteilt.  Endlich  hat  im  Jahre  1906 
Ehringer  vier  neue  Fälle,  beobachtet  von  Monnier,  Meslay 
und  Broca  (zwei  Fälle),  veröffentlicht,  und  von  demselben  Jahre 
stammt  auch  der  letzte,  in  der  Literatur  angetroffene  Fall,  der 
von  E.  Marti  n.  Im  ganzen  also  21  Fälle  von  etwas  bunter 
Beschaffenheit.  Die  letzte  Zusammenstellung  ist  im  Jahre  1906 
von  Ehringer  unternommen  worden  und  umfaßt  10  Fälle. 

Wenn  man  sich,  unter  gebührender  Berücksichtigung  dessen, 
was  früher  über  primäre  Streptokokkenperitonitideu  geschrieben 
worden  ist,  die  vorhin  angeführten  21  Fälle,  deren  Kranken- 
geschichten am  Schlüsse  dieses  Kapitels  wiedergegeben  sich  finden, 
genauer  ansieht,  so  kann  man  sich  ein  Urteil  über  diese  Krank- 
heit, so  wie  sie  in  der  Literatur  geschildert  worden  ist,  bilden. 

Von  den  21  Fällen  betreffen  11  erwachsene  Personen  (9  weib- 
lichen und  2  männlichen  Geschlechts),  indes  9  auf  das  Kindes- 
alter (7  ^lädchen  und  2  Knaben)  entfallen^).    Aus  diesen  Zahlen 


1)  In    bezug   auf   den    Patienten   des    X  o  t  h  nage  1  sehen    Falles 
fehlen  Angaben  über   Alter   und   Geschlecht.  uigitized  by  CjOOQIC 
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geht  hervor,  daß  das  weibliche  Geschlecht  dieser  Krankheit  in 
auffallend  höherem  Maße  ausgesetzt  ist.    Hierbei  ist  sogleich  zu 
bemerken,   daß   in  einem   Teil   der  Fälle  der   weibliche   Genital- 
apparat    augenscheinlich    an    dem    peritonitischen    Prozess    mit- 
beteiligt gewesen   ist  und  zum  mindesten  in  einem   Falle,   aller 
Wahrscheinlichkeit    nach,    den   Zugang   der   Streptokokken   zum 
Peritonäum  vermittelt  hat.    Die  Angabe   Meuniers,    daß  das 
junge  Mädchen,  welches  ihre  an  Erysipel  erkrankte  Hausfrau  ge- 
pflegt hatte,  bei  ihren  zwei  Tage  vor  dem  Erscheinen  der  Perito- 
nitissymptome  eingetretenen  Menses  als  „Serviette"  da^  jiämliche 
Tuch  benutzte,  woran  sie  sich  nach  dem  Manipulieren  mit  dem 
Verbände    der    Hausfrau    die    Hände    abgewischt    hatte,    liefert 
nämlich,  wenn  auch  keinen  sicheren  Beweis,  so  doch  ein  starkes 
Indizium  dafür,  daß  die  Infektion  hier  eine  auf  dem  genitalen 
Wege  aufsteigende  gewesen  sei.    Der  Fall  von  Lenhartz  gibt, 
dem    kategorisch    abgefaßten    Sektionsberichte   zum   Trotz,    dem 
Verdacht  auf  eine  Puerperalaffektion  Raum.    Dieser  Fall  bietet 
indessen      eine      dermaßen      große      Verwandtschaft      mit      dem 
Kün  ze Ischen,    daß   mir   seine   Aufnahme    in   diese   Zusammen- 
stellung dennoch  berechtigt  erschienen  ist.    In  dem  von  L  e  y  d  e  n 
beschriebenen  Falle  von   Streptokokkenperitonitis  (nicht  zu  ver- 
wechseln mit  einem  früher  mitgeteilten  Falle  von  Peritonitis  nach 
Angina,   ohne   bakteriologische    Diagnose)   wird    bei   der   Sektion 
das  Parenchym  der  Ovarien  stark  gerötet  befunden.  Die  Patientin 
M  e  s  1  a  y  s    wiederum  erkrankt  während  bestehender  Menstruation 
an    Peritonitis.    Hinsichtlich   der  Deutung   dieser   Umstände  sei, 
um  AViederholungen  zu  vermeiden,  auf  das  von  den  Anginaperi- 
tonitiden  bereits   Gesagte   hingewiesen. 

Die  A  e  t  i  o  1  o  g  i  e  anlangend,  sei  hier  nochmals  bemerkt,  daß 
in  sechs  von  diesen  Fällen  eine  Angina  als  Initial-  oder  Teil- 
erscheinung vorgekommen  ist.  In  den  Fällen  von  M  i  1  i  a  n  und 
Herrenschmidt,  von  Dieulafoy  und  von  R  e  i  1 1  e  r  trat 
die  Angina  ca.  4  (3 — ;"))  Tage  vor  den  ersten  Peritonitis- 
erscheinungen  auf.  Die  Patientin  Künzels  bekam  einige  Tage 
vor  ihrem  Tode  Halsweh  und  war  bis  zum  vorletzten  Tage  in 
Arbeit.  Bei  dem  Patienten  Rossis  (Kind)  wurde  die  Angina 
erst  am  sechsten  Krankheitst^ge,  bei  der  Aufnalime  ins  Kranken- 
haus, konstatiert.  Für  alle  diese  Fälle  ist  mit  größerer  oder  ge- 
ringerer Wahrscheinlichkeit  der  hämatogene  Infektionsweg  au- 
nommen  worden.  Der  Nothnagel  sehe  Fall  wurde  von  einer 
Amygdalitis  suppurativa  eingeleitet,  welche  vermutlich  dadurcJi, 
daß  Infektionsstoffe  verschluckt  wurden,  eine  akute  Crostritis 
nebst  hierdurch  bedingter  Peritonitis  hervorrief. 

Abacoumova   führt   als   eine   Eigentümlichkeit    das   Vor- 
kommen  von  Streptokokken  in  den  Krypten  der  Tonsillen  ohne 

gleichzeitige    Anzeichen    einer    Tonsillitis   an.     Ohne   über   dies%T/> 
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ziemlich  gewöhnliche  Erscheinung  zu  erstaunen,  kann  man  sich 
vielleicht  der  Annahme  der  Verfasserin  anschließen,  daß  die  In- 
fektion von  hier  aus  dem  Darmkanal  zugeführt  worden  sei,  dessen 
Wandung,  insbesondere  die  Schleimhaut,  in  auffällig  großer 
Menge  Streptokokken  enthielt. 

Lennander  führt  als  Ursache  der  Peritonitis  in  seinem 
Falle  eine  hyperplastische  follikuläre  Enteritis  mit  Lymphan- 
gitis  der  Mesenterialdrüsen  an,  welche  Affektionen  bei  der  Sektion 
beobachtet  wurden.  Auch  Döbeli  nimmt,  anscheinend  aus 
ziemlich  guten  Gründen  (Entwöhnung,  Verdauungsstörungen),  aji, 
daß  bei  seinem  kleinen  Patienten  der  Darm  die  Eingangspforte 
für  die  Infektion  abgegeben  habe.  Der  gleiche  Infektionsweg 
dürfte  wohl  auch  für  den  Stooß  sehen  Fall  anzunehmen  sein, 
wo  ein,  zu  der  betreffenden  Zeit  epidemisch  auftretender, 
Duodenalkatarrh  mit  Ikterus  dem  Ausbruch  der  Peritonitis  vor- 
angegangen war. 

Auch  die  schon  in  bezug  auf  die  genitalen  Affekt ionen  er- 
wähnte Patientin  Leydens  hat  während  einiger  Tage  vor  dem 
Auftreten  der  peritonitischen  Erscheinungen  an  Verstopfung  und 
darauffolgendem  starkem  Durchfall  gelitten.  In  dem  L  o  r  r  a  i  n  - 
sehen  Falle  ist  die  Ansteckungsquelle  der  Peritonitis  vermutlich 
in  einem  Wochenbettfieber  zu  suchen,  woran  die  Mutfer  des 
Kindes  14  Tage  vorher  starb.  Der  Infektionsweg  ist  indessen 
unklar. 

Bei  dem  Patienten  Laverans  trat  die  .Peritonitis  gleich- 
zeitig  mit   einem  Rezidiv   von   Polyarthritis   ein. 

Bei  dem  Knaben  des  zweiten  Brocaschen  Falles  wurde  eine 
rechtsseitige  Funikulo-Epididymitis  angetroffen,  welche  möglicher- 
weise  die   Infektion   vermittelt  haben   mag. 

Die  übrigen  Fälle  bieten  hinsichtlich  des  Infektionsweges 
gar  keinen  Anhaltspunkt. 

Für  keinen  dieser  Fälle  ist  eine  Causa  adjuvans  in  Form 
einer  mechanischen  Gewalt,  einer  Erkältung  oder  dergleichen  an- 
geführt worden. 

Was  den  klinischen  Verlauf  betrifft,  hat  man 
(Herrenschmidt,  Dieulafoy,  Ehringer)  auch  von  den 
Streptokokkenperitonitideu  zwei  Formen  unterschieden,  eine 
akute  mit  sehr  schlechter,  wenn  nicht  gar  letaler,  und  eine 
subakute  mit  weniger  ungünstiger  Prognose.  In  patho- 
logisch-anatomischer Beziehung  entspricht  die  erstei-e  einer  diffus 
ausgebreiteten  Peritonitis  ohne  Tendenz  zur  Abkapselung,  die 
letztere  —  schon  von  Anfang  an  nicht  ganz  «o  bösartige  -^ 
einem  zui-  Abkapselung  neigenden  peritonitischen  Prozeß.  Im 
Gegensatz  zu  dem  Verhalten  der  Pneumokokkenperitonitiden  ge- 
hören die  meisten  bekannten  Fälle  von  Streptokokkenperi^m||g  ^(^qqq|^ 
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der    akuter    Form    an ;     nur    drei    Fälle,    die    von    L  o  r  r  a  i  n , 
M  o  n  n  i  e  r  und  E  o  s  s  i ,  sind  zu  der  subakuten  zu  zählen. 

Bei  der  akuten  Form  ist  der  Beginn  nicht  ganz  so  plötz- 
lich und  heftig  wie  bei  der  Pneumokokkenperitonitis.   Es  kommt 
eine  Art  Prodromal-  oder  vielleicht  eher  Invasions- 
stadium   vor,    charakterisiert    teils    durch    lokalisierte   Sym- 
ptome (Angina  in  den  früher  erwähnten  Fällen,  die  gleichfalls 
oben    schon   berührten   Verdauungsstörungen,   sowie    —    in   dem 
Fajle   Laverans    —    Polyarthritis),    teils   durch   Störung  all- 
gemeinerer Art  (Müdigkeit,  Husten,  bei  der  Patientin  Meslays 
Bauchschmerzen  während  einiger  Wochen,  in  dem  Mar  tili  sehen 
Falle   14tägiges  allgemeines   Unwohlsein).    In   drei  Fällen,  den- 
jenigen    von     Abacoumova,    Lenhartz   und    Me  unier, 
scheinen    die    ziemlich    heftigen    Erscheinungen,    mit    denen    die 
Krankheit  einherging,  auf  die  Peritonitis  selbst  zurückzuführen  zu 
sein.  In  den  übrigen  drei  Fällen,  den  beiden  von  Broca  und  dem 
von  C  o  r  n  i  1 ,  lassen  sich  aus  den  Krankengeschichten  keine  An- 
haltspunkte  für  eine   diesbezügliche   Beurteilung  entnehmen.   — 
In    einigen    Fällen   ist   auf  die   einleitenden   Ersdieinungen   ein 
Wohlbefinden  von  kurzer  Dauer  (S  t  o  o  ß  —  ca.  drei  Tage,  D  i  e  u  - 
1  a  f  0  y  und  Reitter  —  etwa  ein  Tag)  gefolgt,  ehe  die  Peritonitis 
eingesetzt  hat.   Was  diese  anlangt,  läßt  sich  sagen,  daß  sie  viel- 
leicht in  noch  höherem  Maße  als  die  heftigsten  diffusen  Pneumo- 
kokken peritonitiden     das     Krankheitsbild     einer     septischen 
Peritonitis   in  dem  Sinne   darbieten,   welchen  Nothnagel 
diesem  Begriffe  gibt,  mit  schweren  Erscheinungen  von  selten  des 
Nervensystems,  frühzeitig  eintretender  Bewußtlosigkeit,  Delirien 
und  A  ufgeregtheit  sowie  profusen  Diarrhoen.  Der  Durchfall  ist 
in  der  Tat  ein  Symptom,  welches  bei  den  Streptokokkenperitoni- 
tiden  außerordentlich  scharf  in  den  Vordergrund  tritt,  und  welches 
diese   mit   den   Pneumokokkenperitonitiden   und   den  puerperalen 
Peritonitiden   gemein  haben.    Diese   Diarrhoe   unterscheidet   sich 
von    derjenigen,   welche   zuweilen   einer   appendizitischen   Perito- 
nitis vorangeht  (Krogius)  darin,  daß  sie,  auch  wenn  sie  eins 
der  ersten   Symptome  darstellt  —  was  am  häufigsten  der  Fall 
ist  —  fortbesteht  auch  nachdem  sich  die  Peritonitis  entwickelt 
hat,  und  manchmal  erst  bei  bereits  deutlich  bestehender  Peritonitis 
auftritt.    In   12  von  den   18  akuten  Fällen  ist  eine  Diarrhoe  in 
einer  der  beiden  zuletzt  erwähnten  Weisen  aufgetreten;   der  Fall 
Lennanders  bildet  insofern  eine  Ausnahme,  als  hier  die  seit 
drei  Tagen  bestehende  Diarrhoe  mit  dem  Auftreten  der  Peritonitis 
aufhörte.     Die    Stuhlentleerungen    werden    als    übelriechend,    oft 
auch  schleimig  beschrieben.  Für  fünf  von  den  Fällen  fehlen  in  den 
&ankenberichten  Angaben   über  die  Darmtätigkeit. 

Um  jedoch  die  Fragen  der  Reihe  nach  zu  besprechen  —  so 
sotzt,    nach    dem    mehr 
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Stadium,  die  Eluankheit  heftig  ein  und  zwar  mit  Schüttelfrost, 
meistens  von  Anfang  an  hohem  Fieber,  Kopfschmerz,  allgemeiner 
Abgeschlagenheit  und  Erbrechen,  welches  letztere  Symptom  wohl 
in  keinem  Falle  vermißt  worden  sein  dürfte,  obwohl  Broca, 
Künzel,  Laveran  und  Lennander  für  ihre  resp.  Fälle 
dieses  Symptom  nicht  besonders  hervorheben.  (Bei  der  Patientin 
Reitters  trat  Erbrechen  erst  im  Laufe  des  letzten  Tages  auf.) 
Frühzeitig  stellen  sich  auch  Bauchschmerzen  ein,  die  zuweilen 
als    überaus    schwer  beschrieben   werden   (Cornil,   Reitter). 

Indessen  dauert  das  Fieber  an,  der  Puls  wird  immer  frequenter, 
die  Atmung  beschwert  und  oberflächlich,  das  Sensorium  mehr 
oder  weniger  unklar,  der  Kranke  nimmt  das  charakteristische 
Aussehen  eines  Abdominalpatienten,  mit  entweder  einem  geröteten, 
kongestionierten  Gesicht  (Meunier)  oder  einer  Facies  hippo- 
oratica  mit  eingesunkenen,  halonierten  Augen,  gespannten  Zügen 
und  spitzer  Nase,  an.  Herpes  labialis  tritt  gelegentlich  auf 
{M eslay,  Kunze  1).  Die  Zunge  wird  belegt,  manchmal  trock- 
nend und  fuliginös.  Unterdessen  entwickeln  sich  die  objektiven 
Peritonitiserscheinungen  seitens  des  Bauches,  welcher  meteoristisch, 
gespannt  und  druckempfindlich  wird.  Schmerzen  und  Druck- 
•empfindliehkeit  sind  am  häufigsten  gleichmäßig  über  den  ganzen 
Bauch  ausgebreitet;  in  einigen  Fällen  sind  sie  zunächst  am 
stärksten  ausgeprägt  in  der  Ileozökalgegend  (Leyden, Martin) 
oder  in  der  linken  Darmbeingrube  (Meunier)  oder  im  ganzen 
Unterbauche  (Reitter).  Muskelspannung  soll  in  dem  M  e  s  1  a y  - 
^chen  Falle  nicht  vorgekommen  sein;  in  dem  Falle  Martins 
wurde  eine  mäßige,  in  denen  von  Döbeli,  Meunier  und  L e n - 
h  a  r  t  z  sowie  namentlich  in  dem  von  Abacoumova  eine  starke 
Muskelspannung  beobachtet.  Ueber  ihr  Verhalten  während  ver- 
schiedener Stadien  der  Krankheit  läßt  sich  kein  sicheres  Urteil 
gewinnen.  Der  Meteorismus,  der  gewöhnlich  im  Verlaufe  der 
Krankheit  zugenommen  hat,  ist  nur  in  den  Fällen  Reitters, 
Lennanders  und  D ö b e  1  i s  hochgradig  geworden ;  in  den 
Fällen  von  Dieulafoy  und  Künzel  wird  er  als  imbeträchtr 
lieh,  in  den  übrigen  als  mäßig  bezeichnet.  Für  drei  von  den 
Fällen  —  Dieulafoy,  Döbeli,  Stooß  —  findet  sich  eine 
Angabe  darüber  vor,  daß  ein  Exsudat  hat  perkutorisch  nach- 
gewiesen werden  können;  in  dean  letzterwähnten  Falle  konnte 
die  Beweglichkeit  des  Exsudates  in  der  Bauchhöhle  deutlich  fest- 
gestellt werden.  In  den  Phallen  von  Cornil,  Künzel  und  L e n - 
hartz  wird  besonders  bemerkt,  daß  ein  Exsudat  nicht  durch 
ä.ußerliche    Untersuchung   hat  konstatiert   werden    können. 

In  dem  Maße  wie  die  Krankheit  fortschreitet,  nimmt  das 
Erbrechen  immer  ausgesprochener  den  typisch  peritonitischen 
■Charakter  an,  d.  h.  es  erfolgt  ohne  jede  Anstrengung  (Herren- 
schmidt),  als  wenn  die  Flüssigkeit  überliefe.  Bei  dem  Patienten       OoOCjIp 
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Cornils  trat  kurz  vor  dem  Tode  ausgiebiges  Blut  brechen  ein. 
Stinkendes  Aufstoßen  kommt  vor  (Lenhartz).  Die  dünnen 
Stublentleerungen  erfolgen  manchmal  unwillkürlich  ins  Bett;  in 
anderen  Fällen  hört  die  Diarrhoe  einen  oder  ein  paar  Tage  vor 
dem  Tode  auf  (Döbeli  1,  Lenhartz  2  Tage).  Im  Harn, 
welcher  manchmal  nicht  spontan  abgeht,  sondern  mit  dem  Katheder 
entleert  werden  muß,  treten  als  Anzeichen  einer  akuten  Nephritis. 
Eiweiß,  gewöhnlieh  in  geringerer  Menge  (Künzel,  Lenhartz. 
Meslay,  Meunier,  Reitter),  sowie  Zylinder  und  rote  Blut- 
körperchen (Leyden)  auf.  Eine  akute  Nephritis  fand  sich  an- 
fänglich auch  bei  dem  Patienten  Lennanders  vor.  Die  an- 
scheinend nur  in  Martins  Falle  vorgenommene  Untersuchung 
des  Blutes  hat  eine  starke  Steigerung  der  Zahl  der  weißen  Blut- 
körperchen ergeben.  —  Der  anfangs  aufgeregte  und  gequälte 
Patient  wird  immer  mehr  apathisch  und  somnolent.  Alles  deutet 
darauf  hin,  daß  die  Infektion,  auf  welchem  Wege  sie  auch  das 
Peritonäum  erreicht  haben  mag,  nunmehr  auf  dem  Blutwege  durch 
den  ganzen  Organismus  verbreitet  ist,  und  das  Krankheitsbild 
unterscheidet  sich  kaum  von  dem  Bilde  eines  allgemein  septiko- 
pyämisdien  Prozesses,  bei  dem  die  Peritonitis  nur  eine  Teil- 
erscheinung  des  Ganzen  ist  (sogen,  peritonäale  Sepsis).  In  einem 
Falle  (Lenhartz)  hat  denn  auch  die  am  Tage  vor  dem  Tode 
vorgenommene  bakteriologische  Untersuchung  des  Blutes  die  An- 
wesenheit von  Streptokokken  in  die^sem  ergeben.  Unter  all- 
gemeinem Kräfteverfall  mit  zunehmender  Herzschwäche  und 
Zyanose  tritt  nach  einer  drei-  bis  neuntägigen  Krankheitsdauer 
Exitus  letalis  ein,  der  einzige  bei  der  akuten  Form  bisher  beob- 
achtete Ausgang  der  Krankheit.  Alle  Hilfsmittel  der  inneren 
Medizin  haben  versagt.  Antistreptokokkenserum  ist  meines 
Wissens  nicht  zur  Anwendung  gelangt.  In  fünf  Fällen  ist  ein 
operativer  Eingriff  versucht  worden,  leider  jedoch  erst  auf  innem 
ziemlich  vorgeschrittenen  Krankheitsstadium.  Der  eine  Patient 
Brocas  starb  auf  dem  Operationstische,  der  andere  einige 
Stunden  nach  der  Operation,  die  Patienten  Dieulafoys  und 
Martins  haben  die  Operation  um  je  einen,  derjenige  von  S  t  o  o  ß 
um  nahezu  ganze  vier  Tage  überlebt.  Die  Prognose  kann  so- 
mit, soweit  CS  sich  um  die  akute  Form  handelt,  als  eine  letale 
bezeichnet  werden. 

Dagegen  ist  in  sämtlichen  denjenigen  drei  Fällen,  welche 
der  subakuten  Form  zuzuzählen  sind,  Heilung  erfolgt.  Von 
diesen  steht  der  Rossische  Fall  auf  Grund  des  Zeitverlaufes 
den  akuten  Fällen  am  nächsten,  allein  eine  gewisse,  von  Anfang 
an  gutartige  Beschaffenheit,  die  sich  in  dem  noch  sechs  Tage  nach 
der  Erkrankung  nicht  übermäßig  angegriffenen  Allgemeinbefin- 
den des  Kindes  kundgibt,  sowie  der  Umstand,  daß  das  Kind  am 
13.  Krankheiistage,  einem  Tage,  den  keiner  degijij^^ß^^^l^i^j^l^ 
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lebt  hat,  eine  abgesackte,  zum  Durchbruch  det  Bauchwand  neigende 
Eiteransammlung  darbietet,  weisen  diesem  Falle  entschieden  unter 
den  subakuten  einen  Platz  an.  Sämtliche  drei  Fälle  betreffen 
Mädchen,  im  Alter  von  drei,  bezw.  acht  und  neun  Jahren.  Ueber 
den  Beginn  der  Krankheit  gibt  der  Fall  Rossis  am  voll- 
ständigsten Auskunft.  Das  kleine  Mädchen  war  plötzlich  mit 
Fieber,  Bauchschmerzen,  Erbrechen  tmd  Diarrhoe  erkrankt,  welche 
letztere  mindestens  zehn  Tage  lang  fortbestand.  Daß  auch  in 
dem  Falle  Lorrains  Diarrhoe  anfänglich  vorhanden  gewesen 
ist,  darf  wohl  daraus  vermutet  werden,  daß  hinsichtlich  der 
Diagnose  auch  Typhus  in  Erwägung  gezogen  wurde.  Später  traten 
Diarrhoe  und  Verstopfung  abwechselnd  auf.  Für  den  M  o  n  n  i  er  - 
sehen  Fall  findet  sich  nur  die  Ang|abe  von  Verstopfung  ca.  zwei 
Wochen  nach  der  Erkrankung  vor.  Die  Brechanfälle  hörton  in 
dem  Falle  H  o  s  s  i  s  schon  nach  zwei  Tagen  auf;  in  dem  L  o  r  r  a  i  n  - 
sehen  Falle  ist  notiert  worden,  daJJ  Erbrechen  nur  ein  paarmal 
vorgekommen  ist,  und  für  die  Patientin  Monniers  wird  Er- 
brechen gänzlich,  in  Abrede  gestellt.  In  sämtlichen  diesen  Fällen 
sind  die  Bauchschmerzen  ein  anhaltendes  Symptom  gewesen, 
welches  von  der  Umgebung  am  meisten  beachtet  worden  ist.  Hin- 
sichtlich des  Fiebers  im  Anfang  der  Krankheit  findet  sich  nur 
die  Angabe  vor,  daß  solches  vorhanden  gewesen  sei.  Aus  sämt- 
lichen Angaben  gewinnt  man  einen  gewissen  Eindruck,  daß  die 
Infektion  schon  im  Anfang  der  Peritonitis  sich  nicht  ganz  so 
stürmisch  manifestiert  habe  wie  bei  der  akuten  Form  nach  dem 
Prodromalstadium,  welches  letztere  bei  der  subakuten 
Form  nicht  beobachtet  worden  zu  sein  scheint. 

Tatsache  ist  jedenfalls,  daß  es  den  Kindern  gelungen  ist, 
die  akute  Anfangsperiode  unter  Erhaltung  eines  solchen  Maßes 
an  Kräften  durchzumachen,  daß  sie  den  darauffolgenden  peritoni- 
tischen Eiterungsprozeß  glücklich  überstanden  haben.  Als 
äußere  Anzeichen  dieses  letzteren  sind  zu  notieren  gewesen:  ein 
gewöhnlich  stark  remittierendes  Fieber,  hohe  Pulsfrequenz,  Ab- 
magerung, anhaltende  Bauchschmerzen,  Druckschmerzhaftigkeit 
über  dem  Bauche  und  vermehrtes  Volum  des  letzteren.  Nach  einer 
schwankenden  Zeitdauer,  in  dem  Falle  Rossis  nur  13  Tage, 
in  demjenigen  Lorrains  etwa  fünf  Wochen  und  in  dem  von 
Monnier  sieben  Wochen  nach  Beginn  der  Krankheit,  ist  im 
Bauche  eine  abgekapselte  Eiteransammlung  konstatiert  worden, 
die  sich  in  dem  letzterwähnten  Falle  durch  eine  am  Nabel  gelegene 
Fistel  einen  spontanen  Abfluß  bereitete.  Alle  drei  Patientinnen 
wurden  operiert,  die  von  Lorrain  sogar  zweimal,  und  genasen. 
Die  Symptome  der  Krankheit  anlangend  ist  noch  hinzuzufügen, 
daß  bei  der  Patientin  Lorrains  Albuminurie  vorkam,  sowie 
daß  in  dem  Falle  Rossis  die  Blutuntersuchung  eine  Vermehrung 

der    Zahl    der  weißen   Blutkörperchen   (17  920),   namentlich  der 
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polynukleären  (15  470)  ergab.  Daß  bei  dieser  letzterwähnten 
Patientin  gleichzeitig  mit  der  Peritonitis  eine  Angina  ton- 
sillaris auftrat,  ist  schon  mehrmals  bemerkt  worden. 

Welche  sind  denn  in  diesen  Fällen  von  Sta:^ptokokkenperi- 
tonitis  die  bei  Operationen  und  Sektionen  sich  darbietenden 
pathologisch-anatomischen  Veränderungen  gewesen? 

Bei  der  akuten  Form  ist  die  Serosa,  namentlich  die 
viszerale,  injiziert,  bisweilen  an  einzelnen  Darmschlingen  rot  oder 
hochrot  (Dieulafoy, Kunze  1)  sowie  entweder  feuchtmatt  oder 
mit  einzelnen  leichten  Fibrinflocken  oder  einem  Fibrinüberzuge 
belegt,  der  gewöhnlich  ganz  dünn  ist  und  gelegentlich  (Broca) 
als  ausnehmend  reichlich  beschrieben  wird.  Dieulafoy  hebt 
ausdrücklich  hervor,  daß  dicke  Fibrin auflagerungen  wie  bei  Pneu- 
mokokkenperitonitis nicht  angetroffen  worden  sind,  was  ja  schon 
in  dem  rapiden  Verlaufe  des  Prozesses  seine  Erklärung  findet. 
In  ein  paar  Fällen  (Meunier,  Martin)  wird  bestimmt  an- 
gegeben, daß  keine  Verklebungen  oder  Verwachsungen  vor- 
gekommen seien ;  in  den  übrigen  Fällen  waren  leichte  Verklebungen 
zwischen  Därmen  oder  sonstigen  Baucheingeweiden  anzutreffen. 
Das  Exsudat  ist  teils  in  geringer  Menge  (M  i  1  i  a  n  und  Herren- 
schmidt,  Broca,  Abacoumova,  Meunier),  teils  etwas 
reichlicher,  ca.  400 — 500  ccm  (Künzel,Meslay),  teils  wiederum 
ziemlich  reichlich,  ca.  1  1,  bis  zum  ganzen  Bauch  voll 
(Stooß,  Döbeli,  Leyden,  Martin)  vorhanden  gewesen. 
Seiner  Beschaffenheit  nach  ist  das  Exsudat  serös-fibrinos-eitrig, 
dünn,  in  den  untersten  Abschnitten  der  Bauchhöhle  etwas  dicker, 
bisweilen  homogen  (Dieulafoy),  sonst  aber  mit  Fibrinflocken 
untermischt,  der  Farbe  nach  hellgrün  (Milian  und  Herren- 
schmidt),  grünlich  (Meslay),  hellgelb  (Döbeli,  Abacou- 
mova), dunkelbraungelb  (Künzel)  oder  rötlich  (Stooß),  in 
sämtlichen   Fällen  geruchlos. 

Der  gewöhnlich,  wenigstens  zum  Teil,  meteoristisch  erweiterte 
Digestionskanal  bietet  hinsichtlich  der  Magenschleimhaut  das  eine 
Mal  eine  feine  Gefäßinjektion  (Künzel),  ein  anderes  Mal  Hj-per- 
ämie  mit  Hämorrhagien  (Stooß)  sowie  nicht  näher  angegebene 
Erscheinungen  einer  Gastritis  (Nothnagel).  Im  Duodenum  sind 
die  Brunnerschen  Drüsen  in  blasser  Schleimhaut  vergrößert  an- 
getroffen worden  (Künzel).  Im  Jejunum  hat  Abacoumova 
Anzeichen  eines  akuten  entzündlichen  Prozesses  vorgefunden  (Ab- 
stoßung des  Epithels,  Anhäufungen  von  Leukozyten  in  den  Ge- 
fäßen der  Submukosa,  in  der  Muskularis  hyaline  (?)  Entartung, 
in  der  Mukosa  Streptokokken).  Im  Ileum  ist  Hyperämie  der 
Schleimhaut  mit  Hämorrhagien  (Stooß),  unerhebliche  An- 
schwellung der  solitären  Follikel  (Künzel),  starke  Infiltration 
der  Pey ersehen  Follikelhaufen  (Abacoumova)  sowie  in  dem 
Falle   Lennanders   eine   auch  im   Zökum   ui|4izeS^rmfortsaM^C 
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vorhandene  follikuläxe  hyperplafitische  Enteritk  beobachtet 
worden.  In  dem  StooßsGhen  Falle  war  die  Schleimhaut  des 
Wurmfortsatzee  hyperämjsch.  In  den  übrigen  Fällen  sind  im 
Digestionskanal  keine  Veränderungen  angetroffen  worden.  Ins- 
besondere wird  in  den  meisten  Fällen  hervorgehoben,  daß  der 
.Wurmfortsatz  gesund  war.  In  den  Fällen  Döbelis  mxd 
Lennandefs  wurde  eine  Anschwellung  der  Mesenterialdrüsen 
notiert.  Die  übrigen  Baucheingeweide  haben  die  gewöhnlichen 
Zeichen  einer  akuten  Infektion  erkennen  lassen;  namentlich  wird 
dies  hinsichtlich  der  Milz  hervorgehoben.  Die  Veränderungen, 
die  der  Genitalapparat  der  weiblichen  Patienten  dargeboten  hat, 
sind  schon  früher  berührt  worden,  hier  mag  indessen  wiederholt 
werden,  daß  dieselben  wahrscheinlich  durch  die  allgemeine  Kon* 
gestion  nach  dem  Bauche  bedingt  und  somit  sekundärer  Natur 
gewesen  sind.  Sekundär  ist  wahrscheinlich  auch  die  in  dem 
Reitter sehen   Falle  vorhandene  Pleuritis  gewesen. 

Was  endlich  die  Tonsillen  und  den  Pharynx  betrifft,  so  sind 
diese  nur  in  wenigen  Fällen  pathologisch-anatomisch  untersucht 
worden.  In  dem  Künzelschen  Falle  waren  die  Tonsillen  ver- 
größert, ihre  Oberfläche  granulierend,  die  Drüsen  an  der  Zungen- 
wurzel angeschwollen;  Beitters  Patient  hatte  eine  chronische 
Pharyngitis  mit  Anschwellung  der  Tonsillen  und  Zungenbalg- 
drüsen ,  der  Patient  Nothnagels  wiederum  eine  eitrige 
Amygdalitis.  Abacoumova  gibt  an,  daß  die  Tonsillen  stark 
infiltriert  und  ihre  Blutgefäße  stark  gefüllt  waren,  sowie  daß 
am  Grunde  der  Krypten,  teils  im  Exsudat  zwischen  den  Zellen, 
teils  in  den  Zellen  selbst,  zahlreiche  Streptokokken  sich  vor- 
fanden; jedoch  scheint  die  Verfasserin  nicht  der  Ansicht  zu  sein, 
daß  eine  Amygdalitis  vorgelegen  habe. 

In  den  subakuten  Fällen  hat  die  Operation  entweder  in 
der  Gegend  zwischen  Nabel  und  Symphyse  oder  im  kleinen 
Becken  gelegene  und  von  starken  Adhäsionen  begrenzte  Eiter- 
ansammlungen an  den  Tag  gebracht.  Der  Eiter  ist  in  dem  Falle 
Rossis  dünn,  in  den  übrigen  dick,  gelblich-weiß  oder  gelblich, 
sowie  geruchlos  und  ziemlich  reichlich.  Auch  in  iliesen  Fällen 
hat  sich  der  Wurmfortsatz  als  gesund  erwiesen,  und  die  I^aparo- 
tomie  hat  keine  Auskunft  über  die  Ursache  der  Krankheit  geliefert. 

Abgesehen  also  von  den  resp.  Fällen  Nothnagels, 
Lennanders,  Stooß'  und  Abacoumovas,  möglicherweise 
auch  Künzels,  wo  eine  Affektion  der  Darmschleimhaut  vor- 
gelegen und  wahrscheinlich  den  Weg  des  Infektionsstoffes  be- 
zeichnet hat,  sowie  von  denjenigen  sechs  Fällen,  in  denen  die 
Tonsillen  oder  das  Antrum  Highmori  wahrscheinlich  einer  ersten 
Lokalisation  der  Streptokokken  gedient  haben,  hat  die  patho- 
logisch-anatomische    Untersuchung,     neben     der     Diagnose     der 

Peritonis,  gewissermaßen  sich  selbst  insofern  ein  Armutszeugnis    (^qqqTp 
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ausgestellt,  als  sie  sich  mit  der  Diagnose  »^primäre''  Peritonitis 
hat  begnügen  müssen. 

Die  Diagnose  einer  Streptokokkenperitonitis  ist  in 
letzter  Hand  durch  die  bakteriologische  Untersuchung  festgestellt 
worden.  Soweit  sich  ersehen  läßt,  und  soweit  Ergebnisse  der- 
artiger Untersuchung  angeführt  worden  sind,  sind  diese  Ergeb- 
nisse bindend.  Kokken,  stets  ohne  Kapsel,  sind  in  Diplo- Anordnung 
in  kurzen  oder  langen,  geraden,  gekrümmten,  gebrochenen  oder 
geschlängelten  Ketten,  aus  verschiedener  Anzahl  Individuen  be- 
stehend, angetroffen  worden.  Eine  etwa  hinsichtlich  des  Peri- 
tonäums  spezifische  Virulenz  haben  diese  Streptokokken  bei  Tier- 
versuchen nicht  gezeigt  (Rossi).  Einmal  ist  Marmoreks 
Serum  versucht  worden,  hat  aber  auf  die  Kokken  keinerlei 
Wirkung  ausgeübt  (L  o  r  r  a  i  n),  eine  Tatsache,  die  hier  notiert  Bei. 

Das  gleichzeitige  Vorkommen  der  Streptokokken  im  Peri- 
tonäum  und  in  den  Tonsillen  (Künzel,  Nothnagel,  Aba- 
c  o  u  mo  V  a),  im  Peritonäum  und  im  Antrum  Highmori  (B  e  i  1 1  e  r), 
im  Peritonäum  und  in  der  Wandung  verschiedener  Abschnitte 
des  Digestionskanals  (Nothnagel,  Abacoumova)  läßt  sich 
vielleicht  als  Zeichen  eines  genetischen  Zusammenhanges  zwischen 
Affektionen  dieser  TeUe  und  der  Peritonitis  deuten,  darf  aber  im 
Hinblick  auf  die  bestehende  Allgemeininfektion  nicht  als  ein 
völlig  sicheres  Argument  in  diesem  Sinne  hingenommen  werden. 
Ebensowenig  beweisen  die  in  dem  Lenhartz sehen  Falle  in  Blut- 
gerinnseln aus  dem  Uterus  gefundenen  Streptokokken  das  Be- 
stehen einer  puerperalen  Affektion,  zumal  hier  nachweislich  vor 
dem  Tode  der  Patientin  Streptokokken  im  Blute  zirkulierten. 

Die  Diagnose  am  Krankenbett  stößt  auf  verschiedene 
Schwierigkeiten.  Im  Beginne  der  Krankheit  ergibt  sich  kaum 
ein  Grund  zu  dem  Verdacht  auf  eine  Peritonitis ;  das  Krankheit.s- 
bild  ist,  namentlich  bei  Kindern,  dasjenige  einer  Infektionskrank- 
heit überhaupt,  beispielsweise  einer  Influenza.  Nachdem  die 
peritonitischen  Erscheinungen  aufgetreten  sind,  kommen  in 
differentialdiagnostischer  Beziehung  Peritonitiden  verschiedener 
Art  in  Betracht,  in  erster  Linie  die  appendizitischen.  In  An- 
betracht der  wechselnden  Lokalisation,  welche  die  Schmerzen  und 
die  Druckempfindlichkeit  auch  bei  dieser  letzteren  Form  dar- 
bieten können,  würde  die  Differentialdiagnose  äußerst  schwierig 
sein,  wenn  nicht,  wie  oben  schon  eingehender  hervorgehoben 
worden  ist  (S.  598),  in  den  meisten  Fällen  die  Diarrhoe  die  Frage 
entschiede.  Die  Diarrhoe  unterscheidet  die  Streptokokken 
Peritonitis  auch  von  sonstigen  akuten,  diffusen  Peritonitiden  mit 
Ausnahme  der  Pneumokokken-  und  der  puerperalen  Peritonitiden. 
Von  der  häufigsten  Form  der  ersteren,  nämlich  der  abkapseln- 
den, unterscheidet  sich  die  akute  Form  der  Streptokokken- 
peritonitis dadurch,  daß  sie  einen  weniger  heftiiren  A|i^5gffh^Qlp 
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'worauf  die  Erscheinungen  sukzessive  schwerer  werden,  indes  bei 
der  Pneumokokkenperitonitis  das  umgekehrte  Verhältnis  Platz 
greift.  Dies  gilt  jedoch  nicht  von  der  akuten  Form  der  Pneumo- 
kokkenperitonitis, von  der  die  Streptokokkenperitonitis  nicht  ohne 
bakteriologische  Untersuchung  unterschieden  werden  kann. 
Ebensowenig  lassen  sich  die  subakuten  Formen  dieser  beiden 
Peritonitisarten  klinisch  voneinander  abgrenzen.  In  solchen 
Fällen  kann  möglicherweise  (wie  in  dem  Falle  ßossis)  eine 
Probepunktion  den  entscheidenden  Ausschlag  geben.  Bei  einer 
Operation  deutet  auch  ein  dünner  Eiter  auf  eine  Streptokokken- 
infektion hin.  Hinsichtlich  der  puerperalen  Peritonitiden  dürfte 
eine  genaue  Untersuchung  der  Genitalien  die  Diagnose  ent- 
scheiden können. 

In  Fällen  sowohl  der  akuten  als  der  subakuten  Form  ist 
auch  an  Typhus  gedacht  worden.  Die  Diagnose  dieser  Krankheit 
bietet  bekanntlich  bei  Kindern  nicht  unerhebliche  Schwierig- 
keiten. Es  ist  indessen  anzunehmen,  daß  zu  einem  Zeitpunkte, 
wo  ein  Typhus  peritonitische  Erscheinungen  bedingt,  bereits  eins 
der  klassischen  Typhussymptome,  Milzanschwellung  und  iloseola, 
aufgetreten  sein  dürfte,  oder  daß  die  W  i  d  a  1  sehe  Aggglutinations- 
probe  den  Ausschlag  zu  geben  vermag. 

.Ferner  ist  bei  der  subakuten  Form  eine  tuberkulöse  Peri- 
tonitis in  Erwägung  gezogen  worden.  Neben  einer  sorgfältigen 
Beachtung  aller  im  übrigen  etwa  vorliegenden  Symptome  seitens 
anderer  Organe  wird  hier  wohl  nur  eine  Operation,  eventuell 
eine  Probepunktion,  entscheiden  können. 

Die  Therapie  hat  in  der  Anwendung  antiphlogistischer, 
narkotischer  und  stimulierender  Mittel,  sowie  in  Laparotomie  und 
Drainage  der  Bauchhöhle  bestanden. 

Die  Prognose  ist,  wie  schon  früher  hervorgehoben,  für 
die  akute  Form  letal,  für  die  subakute  anscheinend  ^nstig- 

Die  Krankengeschichten  über  die  in  der  Literatur  an- 
getroffenen Fälle  sind  nachstehend  referiert. 

Dienlafoy:  Ein  junges  Mädchen,  daa  sich  für  gewöhnlich  guter 
Gesundheit  erfreut  hatte,  erkrankte  am  9.  Januar  19(X)  mit  gewöhn- 
lichem Halsweh,  Fieber  und  Müdigkeit.  Patientin  hütete  drei  Tage 
lang  das  Bett,  ohne  einen  Arzt  zuzuziehen.  Am  12.  Januar  hat  sie 
sich  besser  gefühlt  und  ist  aufgestanden.  Am  13.  unternahm  sie 
eine  Wagenfahrt,  wurde  aber  plötzlich  von  Uebeibefinden  befallen. 
Am  14.  Januar  zugezogener  Arzt  vermutete  eine  Influenza  und  riet 
der  Kranken,  ein  Krankenhaus  aufzusuchen;  diesem  Rate  hat  l'atientin 
am  Abend  des  15.  Januar  Folge  geleistet.  Die  Temperatur  betrug 
dann  40,6®.  und  Patientin  beklagte  sich  über  schwei-e  Leibschmerzen. 
WäJirend  der  Nacht  Ätellten  sich  anhaltende  Brechanfälle  ein,  der 
Zustand  verschlimmerte  sich  schnell,  und  am  16.  Januar  morgens 
war  die  Peritonitis    bereits  in  vollem   Gange;   Patientin  war   scbweröy 
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angegriffen  und  unfähig,  Bescheid  zu  geben.  Augen  eingesunken,  Facies 
peritonaealis.  Dünne  Stuhlentleeruugen,  die  unwillkürlich 
abgehen.  Temperatur  39,6<*.  Puls  äußerst  beschleunigt  und  Jiaarfcin. 
Extremitäten  zyanotisch  und  kühl.  Herannahender  Kollaiis.  Baucli 
nicht  hart  und  eingezogen,  eher  etwas  aufgetrieben,  Dampfcmg-  in 
der  Seitengogend.  Schmerz  bei  der  l'ntersuc hu ng,  soweit  nach  den 
Klagen  der  Patientin  beurteilt  werden  kann.  Bei  unmittelbar  l^e- 
werkst  eil  igte  r  Laparotomie  wurde  unter  dem  großen  Xetz,  das 
am  Peritonaeum  jjarictale  adhärierte,  eine  Ansammlung  geruchlosen, 
dünnen  Eiters  konstatiert.  Die  Dünndarxnscblingen  waren  rot  und 
aufgetrieben,  niclvt  wie  l^ei  Pneumokokkenj^eritonitis  mit  dicken  fibri- 
nösen Auflageningen  bedeckt.  Wurmfortsatz  gesund.  Im  kleineu  Becken 
wurde  namentlich  um  den  rechten  Eileiter  herum  Eiter  angetroffen; 
keine  Erweiterung  des  Eileiters.  Adnexe  gesund.  Uterus  normal.  Im 
Cavum  IX)uglasi  reichlich  weiche,  eitrige  Adhäsionen.  Nach  der  Ope- 
ration Abfall  der  Temperatur,  schlechter  Puls,  Kollaps.  Exitus  letalis 
am  17.  Januar  vormittags. 

Bei  der  Sektion  wurde  das  Vorhandensein  einer  allgemeinen 
Peritonitis  ohne  Neigung  zur  Absackung  bestätigt.  Exsudat  geruchloe, 
dünn,  eitrig,  homogen,  ohne  größer©  Eibrinmassen.  Därme  mit  Gas 
gefüllt,  mit  einem  dünnen,  pseudomembranösen  Ueberzuge  bedeckt, 
leicht  aneinander  klebend.  Magen,  Duodenum,  Dünndärme,  Wurm- 
fortsatz und  Dickdarm  ohne  nachweisbare  Läsionen,  ütenis  von  ge- 
wöhnlichem Volum,  Schleimhaut  intakt.  Eileiter  und  Ovarien  von 
Exsudat  umgeben,  aber  in  jeder  Hinsicht  gesund.  Milz  fest.  Uebrige 
Organe    ohne    irgendwelche    pathologische    Veränderung. 

Bakteriologische  Untcrsu  chungbei  der  Oi)emtion auf- 
gefangenen Eiters. 

In  Ausstrichpräparaten  (nebst  nicht  degenerierten,  poly nuklearen 
Leukozyten)  (1  r  a  m  -  positive  Diplokokken  imd  Kokken  in  geschlän- 
^elten  Ketten  von  mäßiger  Länge.  Kapsel  nirgends  unterscheidbar.  Li 
Kulturen  auf  Agar  kleine  Kolonien,  weniger  durchscheinend  als 
die  de.s  Pneumokokkus,  bestehend  aus  Streptokokken.  In 
Bouillonkultur  für  Streptokokken  typischer  Bodensatz.  Auf  Kaninchen- 
blutserum gleichfalls  nur  Streptokokken  in  langen,  geschlängelten 
Ketten  ohne  Kapsel.  Keine  Spur  von  Pneumokokken.  Auf  Gnimi 
tler  mikroskopischen  Untersuchung  des  Eiters  •  wurde  die  Anlage 
anaerober   Kulturen   für   überflüssig   gehalten. 

Kfinzel:  Maria  B.,  18  jährige  Köchin,  wuixle  am  29.  Xoveml>er 
1903,  gegen  10  Uhr  vormittags,  in  bewußtlosem  Zust^inde  ins  Kiunken- 
haus  gebraclit.  Keine  Anamnese  ist  zu  erhalten.  Gesichtsausdruck 
starr.  Haut  blaß,  Wangen,  Lippen  und  Fingernägel  zyanotisch,  an  der 
Unterlippe  eingetr<K5kneter  Herpes;  laute  tracheale  Rasselgeräusche, 
enorme  Dyspnoe,  Pule  unfühlbar,  keine  Oedeme.  Abdomen  weder 
aufgetriel>en  noch  einge^zogen,  Exsudat  nicht  nachweisbar.  Bei  Be- 
tastung des  Bauches  "macht  Patientin  abwehrende  Bewegungen.  Nirgends 
Hautblutungen  oder  embolisclie  Alxszesse.  Pupillen  gleich  groß, 
reagieren  gut.  Keine  Eazialisparese.  Obere  Extremitäten  meistens  im 
Ellenbogengelenk  gebeugt,  Widerstand  beim  Versuch,  dieselben  zu 
strecken.  Reflexe  erhalten.  —  Von  den  Genitalien  Abgang  ,,sul«ig 
aussehender,  gelblicher  Massen'*.  l>er  mit  Katheter  gewonnene  Harn 
enthält  Eiweiß,  kein  Blut,  keinen  Zucker,  keine  Zylinder.  Herzfigur 
nicht  verbreitert.  Herztöne  nicht  hörbar.  Ueber  den  Lungen  trockene 
und   feuchte   Rasselgeräusche.     Keine    Dämpfimg.     Temperatur   40<». 

Um    12,45    Uhr    Exitus    letalis.      Anamnestiscl^i^i^j^^y  ^j^^ej^j^lc 
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Erfahrung  gebracht,  daß  Patientin,  sonflt  gesund,  einige  Tage  vor 
ihrem  Tode  über  Halsaolmier36en  geklagt,  im  übrigen  aber  sich  nicht 
schlecht  befunden  hatte.  Sie  war  bifl  am  Tage  vor  der  Aufnalmie  in 
die  Klinik  ihrer  Arbeit  nachgegangen. 

Sektion  am  30.  November  1903 :  Vordere  Bauch  wand  leicht 
gespannt,  nicht  prominierend.  Netz  heruntergeschlagen,  an  unter- 
liegenden Därmen  vollständig  fe^klebend.  In  der  rechten  Bauchhalfte 
zwei  vorliegende,  mit  fibrinös-eitrigen  Membranen  bedeckte,  lebhaft 
injizierte  Darmsohlingen.  Die  im  kleinen  Becken  befindlichen  Darm- 
schlingen hochrot  mißfarben,  die  übrigen  lebhaft  injiziert;  im  kleinen 
Becken  ca.  500  com  dunkelbiB.ungelbe,  mit  Eiterflocken  untermischte 
Flüssigkeit.  Tuben  hochrot,  Fimbriae  geschwollen.  Ovarien  zeigen 
lebhaft  injizierte  Serosa  und  iid&t  anhaftende  Membranen.  Gebär- 
mutter etwa  birnengroß,  sehr  derb.  Wurmfortsatz  ins  kleine  Becken 
hinein  sich  eratreckend,  seine  Serosa  nur  leicht  injiziert  mit  einzelnen 
fibrinösen  Auflagerungen.  Blinddarm  mäßig  aufgetrieben,  Colon 
ascendens  und  descendens  kontrahiert,  Serosa  dee  Colon  transversum 
längs  der  Haustia  lebhaft  injiziert,  indes  die  Oberfläche  im  übrigen 
nur  mäßige  Injektion  darbietet.  Magen  mit  Ga.8  gefüllt,  groß,  mit 
nur  einzelnen  stärker  gefüllten  Gefäßen,  gesamte  Serosa  blaß  giaurot. 
Peritonaeum  parietale  im  kleinen  Becken,  bis  zum  unteren  Bande 
der  Radix  mesenterii  hinauf,  lebhaft  injiziert,  desgleichen  an 
der  vorderen  Bauchwand   bis   zur  Nabelhöhe. 

Magenschleimhaut  zeigt  gefüllte  Gefäße,  die  eine  sehr  feine,  ge- 
äderte Zeichnung  darbieten;  im  Anfangsteil  des  Duodenums  zeigen 
sich  die  Brunnerschen  Drüsen  bis  mohnsamengroß,  die  Schleimliaut 
blaß.  Schleimhaut  des  ganzen  Dünndarmes  blaß  mit  stellenweise  steck- 
nadelkopfgroßen Follikeln;  Anschwellung  der  letzteren  in  den  unteren 
Abschnitten  geringer.  Schleimhaut  des  Dickdarmes  und  des  Wurm- 
fortsatzes blaß,  Lumen  des  letzteren  am  äußersten  blinden  Ende  mit 
schleimiger,    grauweißer   Flüssigkeit    gefüllt. 

Der  Uterus  zeigt  Reste  menstrueller  Veränderungen.  Die  Tuben 
zeigen  am  abdominalen  Ende  stark  gerötete  Schleimhaut  und  sind 
hier  mit  schmierigem  Schleim  imd  Eiter  gefüllt,  am  uterinen  Ende 
dagegen  nur  bleistiftdick  mit  sehr  engem   Lumen. 

Beide  Tonsillen  bis  etwa  auf  Walnußgröße  vergrößert,  Schnitt- 
fläche blaugraurot.  Oberfläche  leicht  granuliert.  Balgdrüsen  der 
Zungenwurzelgegend  bis  zur  Linsengröße  angeschwollen. 

Bakteriologische   Untersuch iing: 

Die  dem  Processus  vermiformis  entnommene  Flüssigkeit  enthielt 
nur  iZylinderepithel   und   Schleim. 

In  dem  peritonitischen  Exsudat  und  den  Tonsillen  wurde 
Streptococcus  pyogenes,   var.    longa,    nachgewiesen. 

Im  Darme  Stäbchen  verschiedener  Art,  keine  Kokken. 

Im  Wurmfortsatz  und  in  den  Tuben  Bacterium  coli  commune. 

Im   Uterus   Bacterium   coli   commune  und   Micrococcus   pyogenes' 
citreiis.    Kulturen  von  der  Milz  steril. 

Milian  und  Herrenschmidt:  Am  13.  Juni  1899,  vormittags,  wurde 
ins  Uopital  Lariboisiere  ein  19  jähriges  Mädchen  in  entkräftetem  Zu- 
stande, mit  gespannten  Gesichtszügen,  zyanotischen  Lippen  iind  Händen, 
kaltem  Schweiß,  faxiendünnem,  nicht  zählbarem  Pulse,  beschleunigter 
Atmung  gebracht.  Temperatur  niedrig  (36, 50).  Stinkende  Stuhl- 
entleerungen, die  unwillkürlich  ins  Bett  abgehen. 

Patientin  klagte  über  schwere  Kopfschmerzen,  die  sie  am  Schlafen    ^^  ^ 

verhinderten,   sowie  über   Leibschmerzen,   die   jedoch   nicht   übepyyjigy  ^^jOOQIC 
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heftig   zu  sein   schienen,   da  man   die   Patientin  im   Bett   in  sitzende 
Stellung  heben  konnte,    ohne  daß   sie  klagte.    Der  Bauch   wui  mäßig 
aufgetrieben,  sowohl  bei  oberflächlichem  als  tieferem  Drucke  schiuerz-  • 
haft.    Weder  Singultus   noch  Erbrechen.    Lungenbefund  normal. 

Patientin  war  stajrk  kollabiert  und  hat  auf  Fragen  kaum  geant- 
wortet. Die  einzige  Auskunft,  die  sie  geben  konnte,  war  die,  daß 
sie  acht  Tage  lang  krank,  und  das*  erste  Symptom  ihrer  Krankheit 
eine  Angina  gewesen  sei,  welche  zwei  oder  drei  Tage  gedauert 
habe.  Später  wurde  von  den  Eltern  mitgeteilt,  daß  sie  wiederholte 
Brechanfälle  und  hartnäckige  Verstopfung  gehabt  habe.  Patientin  ver- 
3chie<I   in  der  folgenden  Nacht. 

Sektion:  Durch  die  ganze  Bauchhöhle  ausgebreiteter,  trüber. 
<  lünnf lüsaiger  Eiter,  der  in  den  tiefsten  Abschnitten  des  kleinen  Beckens 
etwas  dicker,  hellgrün,  aber  von  apärlicher  Menge  ist.  Ein  dünner 
Fibrinüberzug  an  sämtlichen  Eingeweiden. ,  Darmfichlingen  kon- 
gestioniert.  Trotz  sorgfältiger  Nachforschungea  unmöglich,  im  Bauche 
«dne  Läsion  zu  finden,  welche  die  Ursache  der  Peritonitis  )iatte  er- 
klären können. 

Leber,  Gallenblase,   Milz,   Nieren  absolut  gesund. 

Uterus,  Tuben,  Ovarien  in  vorzüglichem  Zustande,  aljgesehen 
von  der  durch  die  Peritonitis  hervorgerufenen  Kongestion.  .,Das  junge 
Mädchen  ist  übrigen«  virgo/' 

Verdauungskanal  vom  Magen  bis  %um  Mastdarme,  einschließlich 
<les  Wurmfortsatzes,  gesund.  Unmöglich,  hier  auch  •  nur  die  gering- 
fügigste   Perforation   zu    finden. 

Im  Eiter  Streptokokken  in  Reinkultur.  Ihre  Virulenz  wurde 
nicht  geprüft. 

Reitter:  Ein  21  jähriges  Dienstmädchen,  das  seit  zwei  Jahren 
an  leichten  dyspeptischen  Beschwerden  gelitten  hatte,  besuchte  wegen 
Nasenpolypen  die  Klinik.  Die  Nasenschleimhaut  war  hypertrophisch 
und  injiziert;  der  linksseitige  untere  und  mittlere  Nasengang  von 
l>is  haselnußgroßen  Polypen  verlegt.  Pharynx  normal,  mit  Ausnalime 
riner  leichten  Vergrößerung  der  Tonsillen,  namentlich  der  rechten. 
An  der   Herzspitze    ein  systolisches    Geräusch,    welches   an  der  Herz- 
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hasia  deutlicher  zu  hören  ist.  Puls  88  in  der  Minute,  gut  gefüllt, 
regelmäßig. 

Am  2;  Xovember  1901  wuixien  mit  der  Schling«  drei  Na,sen- 
polypen   entfernt. 

3.  November.  Keine  Nachblutungen,  keine  Sekretion  von  der  Nase. 
Appetit.  Nachmittags  Temperaturöteigerung  bis  37,6»;  in  der  Nacht 
noch  weitere  Steigerung,   sowie  Schüttelfrost. 

Am  folgenden  Morgen,  4.  November,  Rachenschleimliaut  gerötet. 
auf  der  rechten,  stark  angeschwollenen  Tonsille  bis  linsengroße,  weiße, 
nicht  zusammenfließende  Auflagerungen;  linke  Tonsille  ebenfalls  ge- 
schwollen. —  Gargarisma»   Eispillen,  Milchdiät. 

5.  November:  Das  Fieber  besteht  fort.  Schluckbeschwerden  ver- 
mindert ;  Kopfweh.  Außer  Injektion  der  Nasenschleimhaut  keine  weitere 
Veränderung.  Die  Tonsillarauflagerungen  noch  da.  üeber  dem  linken 
Unterlappen  verschärftes  Atmungsgeräusch  und  spärliche  Kassel- 
geräusche. 

7.  November:  Tonsillarbeläge  verschwunden,  beide  Tonsillen  nur 
leicht  gerötet.     Tempoxaturabfall  bis  auf  36,9®,  im  übrigen  wie  vorheir. 

8.  November:  In  der  Nacht  Fiebersteigerung.  Tonsillen,  Rachen. 
Nase  unverändert.  Ueber  der  ganzen  linken  Lunge  rauhes,  vesikuläres 
Atmungsgeräusch.  Kein  Husten,  kein  Auswurf,  kein  Seiteustechen. 
Harn   normal. 

9.  November:  Fiebersteigerung  bis  auf  40,2».  Untersuchung  von 
Blul,  hervorgeholt  durch  Venenpunktion,  ergebnislos. 

10.  November:  Anhaltend  hohes  Fieber,  steigende  Pulsfrequenz. 
140  in  der  Minute.  Spontaner  Schmerz  und  Druckempfindliclikeit  über 
dem  Bauche,  namentlich  über  dem  unteren  Teil.  Die  Untersuchung 
der  Genitalien  ergibt  vollkommen  normale  Verhältnisse  ohne  Zeichen 
einer  Entzündung. 

11.  November:  Die  Bauchschmerzen  dauern  fort;  Diarrhoe. 
Gesicht   zyanotisch. 

12.  November:  Unbeträchtlicher  Meteorismus;  keine  Abführung. 
Spuren  von  Eiweiß  im  Urin.  Ueber  den  Lungen,  außer  den  brouchitischen 
Symptomen,  nichts  Auffallendes,  kein  Husten.  Herztätigkeit  stark  be"- 
schleunigt,  aber  kräftig. 

13.  November:  Unbe<leutender  Abfall  des  Fiebers,  steigende  Puls- 
frequenz, Herztätigkeit  schwächer.  Stärkerer  Meteorismus,  äußerst 
hochgradige    Druckempfindlichkeit    über    dem    Bauche. 

14.  November:  Brechanfälle  während  der  Nacht.  Bauchschmerzen 
äußerst  schwer.  Puls  klein,  fliegend,  kaum  fühlbar.  Etwa  8  Uhr 
morgens  Exitus. 

Die  Sektion  wurde  2V»  Stunden  post  mortem  bewerkstelligt 
und  ergab  eine  diffuse,  eitrig-fibrinöse  Peritonitis,  linksseitige  Pleu- 
ritis mit  geringem  Erguß,  Entartung  des  Herzmuskels  und  der 
parenchymatösen  Organe,  akuten  Milztumor,  chronische  Pharyngitis 
mit  Anschwellung  der  Tonsillen  und  der  Zungen balgdrüsen,  schleimig- 
eitrige Sekretion  in  der  Na^e  und  ihren  Nebenhöhlen.  Verdauungs- 
kaiial  und  Genitalien  frei.  Im  Exsudat  vom  Antrum  Highmori,  von 
der  Peritonäal-  und  der  linken  Pleurahöhle  Streptococcus 
p  y  o  g  e  n  e  s. 

Nothna^l  erwähnt  folgende rmaßen  einen  von  ilim  beobachteten 
Fall   von   Streptokokkenperitonitis: 

Amygdalitis  suppurativa  infolge  von  Streptokokken,  Gastritis   ^^ 
acuta    —    die    gleichen    Streptokokken    in    den    Geweben    der  yM^n^Jpgy  4^^005 1^ 
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wanduns;  —  von  hier  aus   Peritonitis.   —  Ausführlichere  Nachrichten 
über   diesen  Fall   mnd   leider   nicht    zu    beschaffen   gewesen. 

Cornil:  Eine  56  jährige  Frau  wurde  am  26.  Januar  abends  ins 
Hotel-Dieu  aufgenommen.  Sie  ging  nahezu  wie  zusammengeknickt  ein- 
her wegen  ungeheurer  Bauchschmerzen,  die  seit  drei  Tagen  fort- 
bestanden hatten.  Facie»  abdominalis,  Puls  fadenförmig,  Extremitäten 
mit  kaltem  Schweiß  bedeckt,  Temperatur  37®.  Der  Bauch  war  auf- 
getrieben, sehr  empfindlich,  ohne  nachweisbaren  Flüssigkeitserguß. 
Empfindlichkeit  nicht  auf  McBurneys  Punkt  beschränkt.  Genital- 
organe ohne  Symptome.  Der  Kranke  hatte  am  Tage  vorher  Uebel- 
keit  verspürt  und  Brechanfälle  sowie  zwei  dünne  S  t  u  k  1  e  n  t  - 
1  e  o  r  u  n  g  e  n  gehabt. 

Diagnose:  Peritonitis  unbestimmten  Ursprunges.  Der  Zustand  der 
Patientin  war  ein  derartiger,  daß  von  einer  Operation  nicht  die  Bede 
sein  konnte.  Am  27.  Januar  frühmorgens  stellte  sich  reichliches 
Blutbrechon  ein,  und  Patientin  verschied  kurz  darauf. 

Bei  der  Sektion  wurde  eine  akute,  primäre  Streptokokken- 
peritonitis konstatiert  (Diplokokken  und  Streptokokken  in 
Ketten).  Ein  Ausgangspunkt  für  die  Peritonitis  war  ebensowenig 
aufzufinden  wie  eine  Läsion  der  gajstro intestinalen  Schleimhaut,  die 
dem  Blutbrechen  hätte  zugrunde  'liegen  können.  Vielmehr  mußte  an- 
i^enommei»  werden,  daß  dieses  infektiöser  Natur  gewesen  sei.  —  Nach 
Ehringers  Angabe  wurde  eine  Maiu»  von  eingespritzter  Bouillon- 
kultur dieser  Kokken  binnen  12  Stunden  getötet,  und  das  Blut  der- 
selben  enthielt    Diplokokken    ohne    Kapsel. 

Lenhartz:  Ein  21  jähriges  Weib  erkrankte  am  21.  März  plötzlich 
mit  heftigen  Bauchschmerzen,  Erbrechen,  reichlicher  Diarrhoe  und 
.starker  Müdigkeit,  ohne  daß  ihr,  nach  ihrer  bestimmten  Aussage, 
irgendeine  Ursache  hierfür  bekannt  war.  Nachdem  die  Schmerzen 
etwas  nachgelassen  hatten,  versuchte  sie  wieder  zu  arbeiten,  mußte 
aber  bald  von  neuem  aussetzen  und  wurde  am  26.  März  in  schwer 
mitgenommenem  Zustande  ins  ,Krankenhaus  gebracht. ,  Sie  war  zu 
♦lieser  Zeit  unklar,  xmruhig,  hatte  Kollapetemperatur,  beschleunigte 
Herztätigkeit,  nicht  fühlbaren  Puls  und  z>^inotische,  kühle  Eactre- 
mitäten. 

Nach  warmen  Einpackungen,  sowie  intravenösen  und  subkutanen 
KochsalziDJektionen  Besserung  des  Zustande«,  Tempeiutursteigerung 
bis  auf  4(M^,  Puls  wieder  fühlbar,  stark  l^esohleunigt.  Zunge  dunkelrot, 
trocknend.    Ueber  den  Lungen  grobe  Easselgeräusche. 

Bauchdecken  gesptuint,  Bauch  mäßig  aufgetrieben.  Allgemeine 
Hyperästhesie.  Der  Bauch  scheint  hauptsächlich  auf  Druck  schmerz- 
liaft  zu  sein,  meteoristisch  mit  etwas  kürzerem  Perkussionsschall  über 
<lem  Colon  «igmoideum.  Keine  Fluktuation.  Keine  sichtbare  Peri- 
staltik. Keine  Abführung,  auch  keine  Winde.  Ziemlich  häufig  stin- 
kendes Aufstoßen,  aber  kein  Erbrechen.  —  Harn  trüb,  enthält  etwas 
Eiweiß.  Spärlicher,  blutig-bräunlicher,  leicht  stinkender  Ausfluß  aus 
der  Scheide.  Uterus  weich,  nicht  nennenswert  vergrößert;  wegen  der 
Muskelapannung  und  der  Schmerzen  nicht  deutlich  bimanuell  pal- 
pierbar. 

Zustand  am  folgenden  Tage  ungefähr  der  gleiche.  Temperatur 
40,10.  In  8  ccm  heran. sge holten  Blutes  wachsen  14  Streptokokken- 
kolonien.   Exitus  letalis  am  28.  März  morgens. 

Sektionsbefund:  Allgemeine,  eitrig-fil>rinöse  Peritonitis. 
Milzanschwellung.  Blutgerinnsel  im  Uterus.  Keine  Anzeichen  von 
Schwangerschaft.  Im  Bauchhöhleneiter  zahlreiche  '"^  Vf  etP^^jM^iyenQlp 
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in  Reinkultur,  in  Kulturen  von  den  Blutgerinnseln  des  Uterus  sowie 
von  post  mortem  herausgenommenem  Herzblute  nur  Streptokokken. 

L  e  n  li  a  r  t  z  ]>etont,  daß  die  Möglichkeit  eines  Abortes  sorgfältig 
in  Erwägung  gezogen  wurde.  Es  hat  sich  jedoch  hierfür  kein  An- 
haltspunkt ergeben.  Lenhartz  bezeichnet  den  Fall  als*  primäre 
Streptokokkenperitonitis    mit    folgender    Sepsis. 

Leyden:  27  jäÜrigc  Wäscherin.  Hat  im  JaJire  1879  an  Oedem 
der  Beino  gelitten,  im  .übrigen  gesund.  Xach  einer  einige  Tag©  dauernden 
Verstopfung  und  einer  darauffolgenden  Marken  Diarrhoe  erkrankte 
Patientin  am  28.  Januar  1884  mit  Schmerzen  im  ganzen  Körper, 
Schüttelfrost  und  Fieber,  wozu  sich  l>ald  wiederholtes  Erbrechen  grün- 
licher Massen,  stechende  Schmerzen  in  verschiedenen  Teilen  des 
Bauches  sowie  Kopfweh  gesellten,  welche  Symptome  wjilirend  der 
nächstfolgenden  Tage  anhielten. 

Am  31.  Januar  wui>de  in  der  Charito  zu  Berlin,  wo  Patientin 
Aufnahme  gefunden  hatte,  u.  a.  eine  mäßige  Auftreibung  des  Bauches 
ne'bst  Druckempfindlichkeit  über  der  Ileozökalgegend  konstatiert.  Uebel- 
keit,  Erbrechen  grünlicher  Massen,  schleimige,  dünne  Stuhl- 
entleerungen. Im  Urin  ziemlich  reichlich  Eiweiß  sowie  Zylinder, 
Epithelzellen  und  rote  Bhit körperchen.  Temperatur  38<^.  Puls  124  in 
der  Minute.  —  Eisbeutel,  ünguentum  cincreum,  saure  Mixtur. 

1.  Februar:  Abdominales  Aussehen.  Bauch  stärker  aufgetrieben 
imd  überall  dnickempfindlich.  Schw^ere  Schmerzen,  Erbrechen  und 
Diarrhoe.  Temperatur  37,2« — 38.2*^.  Atmung  ^beschleunigt,  oberflächlich 
und    schmerzhaft. 

2.  Fetruar,  morgens :  Axillartemperatur  38,2^.  Mastdarmtemf)eratur 
40,5®;  Puls  144,  kaum  fühlbar,  Atmung  44.  Delirien.   Am  Abend  Exitus. 

Sektion  am  3.  Februar:  An  den  Därmen  und  dem  diese  be- 
deckenden Xetz  eitrig-fibrinöse  Auflagerungen,  im  Bauche  große  Menge 
eitriger,  mit  Fibrinflooken  untermischter,  givruchloser  Flüssigkeit. 
Wurmfortsatz  ebenso  wie  die  Wand  des  Dickdarmes  überall  frei  und 
intakt.  Der  Magen  und  Dünndarm  bieten  nichts  Bemerkens»wertes 
dar.  —  Ovarien  dick  eitrig  'belegt,  ihr  Parcnchym  lebhaft  rot.  Im 
rechteit  Ovarium  eine  kirschengroße  Zyste  mit  gallertigem  Inhalte. 
Kein  frisches  Corpus  luteum.  Im  Eiter  Diplokokken  und 
Streptokokken.  Die  einzelnen  Kokken  sind  gewöhnlich  kugelig 
abgerundet,  manchmal  jedoch,  wenn  sie  sich  zu  zweien  vereinigen, 
sind  die  einander  zugekehrten  Seiten  abgeplattet.  IMe  Ketten  sind 
teils  geradegestreckt,  teils  S-förmig  geschlängelt,  bisweilen  gebrochen, 
und  die  Kokken  sind  häufig,  aber  nicht  immer,  paarweise  gruppiert. 
Die  meisten  Ketten  umfassen  nicht  mehr  als  drei  (xier  vier  derartige 
Paare. 

Die  Bakterien  wuixlen  auch  innerhalb  der  Muskelschicht  des 
Zwerchfells,  wenngleich  nicht  besonders  tief,  in  den  Bindegewebs- 
st rängen  der  subperitonäalen  Schicht,  sowie  in  großer  Menge  in  der 
entzündeten  Adventitia  der  kleinen  Blutgefäße  angetroffen.  Kulturen 
wurden   nicht   abgelegt. 

Meslay:  39  jährige  verheiratete  Frau,  II  pora.  Xach  einige  Wochen 
lang  anhaltendem  allgemeinem  Unwohlsein  (Hus-ten,  Leibschmerzen, 
Müdigkeit)  wurde  sie  am  30.  Septeuilx3r  1904,  während  der  Menses, 
von  Fieber  und  Kolikschmerzen  befallen,  w^orauf  die  Menses  gjijizlicb 
auflijörten. 

2.  Oktober :  Brechanfälle  und  Diarrhoe,  welche  nebs-t  Schmerzen 
im   ganzen    Bauche    fortbestanden,    als   Patientin    am    6.    Oktober    ins 
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Krankenhaus  aufgenommen  wurde.  Hierbei  wurde  konßtfttiert:  Tempe- 
ratur 40,6®,  abdominales  Auaseh-en,  Herpes  labialis,  Zungt?  normal, 
Baucli  aufgetrieben,  ohne  Empfindlichkeit  über  dem  McBurney  sehen 
Punkte  und  ohne  ,, defense  muflculaire".  Sonstige  Organe  normal  bis 
auf  einen  druckempfindlichen  Punkt  im  hinteren  Scheidengewöllje. 

Behandlung:  Diät,  Eisbeutel  auf  den  Bauch,  Scheidenaujsspülung« 
Kochsalzklyatiere,    Stimulantia. 

Während  der  folgenden  Tage  dauerte  das  Fiel>er,  zwischen  38.80 
und  40,2^  schwankend,  fort;  der  PuLg  wurde  frequenter  und  unregel- 
maJüg;  der  Meteorismud  naJun  zu;  im  Harn,  der  mit  Katheter  entleert 
werden  mußte,  tnU  Eiweiß  auf.  Am  H.  Oktober  nachmittags  Exituß 
letalis. 

Sektion:  Diffuse  Peritonitia  mit  geruchlosem,  grünlichem,  teils 
geronnenem,  teils  flüssigem  Eiter,  der  in  ])erechneter  Gesamtmenge 
von  400 — 500  g  über  sämtliche  Intestina  ausgebreitet  ist.  Sämtliche 
Organe  normal,  abgesehen  von  einer  Hypostase  der  Lungen  und  von 
Anzeichen  der  Infektion  in  der  Milz,  der  Leber  und  den  Xieren. 
Im  hinteren  Scheidengewölbe  eine  kleine  seröse  Zyste  ohne  entzünd- 
liche Erscheinungen.  Ein  Ausgangspunkt  für  die  Peritonitis  ist  nicht 
anzutreffen 

In  dem  Eiter  Reinkultur  von  Streptokokken  (F^orrain), 
die,  einem  Kaninchen  in  <lavS  Ohr  eingespritzt,  das  Tier  in  weniger 
als  24  Stunden  töteten. 

Meunier:  Ein  kräftiges  und  gut  entwickeltes  IG  jähriges  Mädchen, 
welches  eine  Zeit  lang  seine  an  schwerer  (lesichtsrose  erkrankte  Haus^ 
frau  gepflegt  hatte,  ist  am  26.  Februar  1894  mit  Schüttelfrost,  l'ebel- 
toeit,  Kopfweh,  starker  A  Ijgesc  hingen  he  it,  wiederholten  Brechanfällen, 
reichlicher  Diarrhoe  und  hohem  Fieber,  das  schon  in  der  nächst- 
folgenden Xa<5ht  Delirien  und  starke  rnruhe  hervorrief,  erkrankt. 
Die  Menses,  welche  zwei  Ta^e  vorher  begonnen  hatten,  hörten  plötzlich 
auf.  Nach  späteren  Ermittelungen  hatte  Patientin  als  Binde  bei 
ihren  Menses  dasselbe  Handtuch  l)euutzt,  womit  sie  sich,  nach  dem 
Manipulieren  mit  dem  Verbände  der  kranken  Frau,  die  Hände  ab- 
gewischt hatte!  Das  Erbrechen  und  die  Diarrhoe  dauerte  am  folgenden 
Ta^  fort :  auch  Bauchschmerzen  kamen  jetzt  hinzu,  und  als  Patientin 
am  dritten  Krankheitstage,  dem  28.  Februar,  ins  Krankenhaus  auf- 
genommen wurde,  bot  sie  das  Bild  einer  schweren  Infektion  dar: 
gerötetes  („vultueux")  Geeicht,  glänzende  Augen  mit  injizierter  Kon- 
junktiva  und  äußerst  stark  i'Tweiterten  Pupillen,  fuliginös  belegten 
Lippen;  Atmung  sehr  beschleunigt  und  oberflächlich,  Puls  klein. 
£requent  (bis  156),  Temperatur  mäßig  gesteigert  (nachmittags  38.7<*). 
Subjektiv  kein  lokaler  Schmerz;  Bauch  jedoch  etwas  aufgetrielieu  und 
über  der  linken  Darmbeingrube  druckempfindlich  .  Fortwährend  gelbe, 
^anz  dünne  Stuhlentleerungen.  Zunge  von  einem  bräunlichen  Uel^er- 
zuge  bedeckt,   feucht. 

Am  vierten  Krankheitstage  Halsschmerzen  ohne  objektive  Er- 
scheinungen von  Seite  des  Kachens.  Abdominaler  Gesichtsausdruck. 
Atmung  oberflächlich,  Stimme  schwach.  Bauch  stärker  gespannt,  aber 
unbedeutend  aufgetrieben,  sehr  druckempfindlich.  In  dem  mit  Katheter 
entleerten   Harne  spärlich    Eiweiß. 

Der  Zustand  verschlimmert  sich  immer  mehr,  und  Patientin  stirbt 
am  Nachmittag  des  fünften  Krankheitstages  (3.  März  1894).  Behand- 
lung im  Krankenhause:   Eisbeutel,  Borsäurekly stiere,   Narkotika. 

Sektion  am  3.  März :  Damischlingen  überall  in  der  Bauchhöhle 

mit  ganz  dünnen,  fibrinösen  Auflagerungen  überzogen,  ihro  Oberfläche     > 
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hierdurch  matt  und  feucht;  jedoch  keine  Verklebungen  oder  Ver- 
wachsungen. Im  kleinen  Becken  reichlicher  Exsudat,  nach  Schätzung 
ca.  200—300  g;  die  Flüssigkeit  trüb,  einige  Fibrinflocken  enthaltend, 
geruchlos.  Am  Darme  keine  Perforation,  Milz  groß,  schlaff,  Pulpa 
zerfließend.  Uterus  und  Tuben  vom  Exsudat  umspült,  mit  einigen 
Pseudomembranen  überzogen.  In  ihrem  Inneren  kein  Eiter  nachweis-bar. 
Kein  verdächtiger  Ausfluß  von  den  äußeren  Grenitalien,  Hymen  intakt, 
zirkulär,  Oeffnung  kaum  für  die  Spitze  des  Kleinfingers  durchgängig. 

Bakteriologische  Untersuchung:  Kultui^en  von  eine 
Stunde   nach   dem    Tode   herausgeholtem   Blute    negativ. 

In  Präparaten  von  Peritonäalexsudat,  welches  zur  selben  Zeit  durch 
Punktion  gewonnen  wurde,  unzählige  Ketten  von  kleinen,  gleichgroßen, 
Gram- positiven  Streptokokken,  je  15 — 20  in  der  Kette.  In 
Kulturen  typische   Streptokokkenkolonien. 

Bei  der  Sektion,  ca.  24  Stundea  nach  dem  Tode  von  der  Zerebro- 
spinalflüssigkeit  auf  Agar  angelegte  Kulturen  steril. 

Bouillonkulturen  von  der  Milzpulpa:  starke  Trübung  innerhalb 
48  Stunden,  .unter  Bildung  von  Bodensatz;  nach  Uebertra^mg  auf 
Agar   typische   Streptokokkenkolonien. 

Agarkulturen   vom   Herzblut    negativ. 

Kultturen  von  der  Peritonäalflüssigkeit  1.  auf  Gelatine  in  Petri- 
Schälchen:  üppige,  kleine,  runde,  punktförmige,  grauliche  Kolonien 
(300  pro  .Quadratzentimeter),  nacK  Uebertragung  auf  Agar  typische 
Kolonien  von  Streptokokken;  2.  in  Bouillon  und  auf  Agar  das  gleich,e 
positive   Resultat. 

Laveran:  Ein  Mann,  der  auch  früher  einmal  Gelenkrheumatismus 
gehabt  liatte,  bekam  während  eines  neuen  Anfalles  von  dieser  Krankheit 
eine  diffuse  Peritonitis,  an  der  er  zdgrunde  ging. 

Bei  der  Sektion  konnte  als  Ursache  der  vorliegenden  akuten, 
eitrigen  Peritonitis  keine  Läsion  der  Bauch,organe  oder  angrenzender 
Körperteile  angetroffen  werden.  In  dem  Eiter  wurden  Strepto- 
kokken in  großer  Menge  nachgewiesen. 

Broca:  Ein  junger  Mann,  der  seit  etwa  acht  Ta^en  imter  Er- 
scheinungen einer  nicht  übermäßig  heftigen  diffusen  Peritonitis  krank 
darniedergelegen  liAtte,  wurde  am  4.  März  1894  in  elendem  Zustande 
und  mit  einer  Temperatur,  die  seit  dem  Abend  vorher  von  40*'  auf 
38^  abgefallen  war,  zur  Operation  gebracht  imd  starb  auf  dem  Oim»- 
rationstische.  Im  Bauche  wurde  etwas  Flüssigkeit  und  reichlich  weiß- 
gelbliche, an  den  injizierten  und  meteoristischen  Därmen  ziemlich 
stark  adhärierende  Pseudomembranen  vorgefunden.  Im  Eiter  Strepto- 
kokken (Durante).  Eine  Eingangspforte  für  die  Infektion  konnte 
nicht  nachgewiesen  werden. 

Broea:  Ein  mit  diffus  ausgebreitetem  Schmerz  in  der  Seite,  ohne 
Appendizitis-Erscheinungen  erkrankter,  10  jähriger  Knabe  A^^rde  am 
vierten  oder  fünften  Krankheitstage  (Temp.  40»)  wegen  diffuser  Peri- 
tonitis operiert,  wobei  in  der  Bauchhöhle  eine  geringe  Menge 
einer  Streptokokken  enthaltenden  Flüssigkeit,  sowie  weißgelb- 
liche, an  den  injizierten  und  meteorLstischen  Därmen  ziemlich  fost 
anhaftende  Pseudomembranen  angetroffen  wurden.  Exitus  in  der  Nacht 
nach  der   Operation. 

Der  Knabe  hatte  eine  rechtsseitige,  nicht  besonders  stark  ent- 
wickelte, aber  bedeutend  empfindliche  Funikulo-Epididyniitis,  aber 
keinen   Ausfluß  aus  der   Urethra. 

DObeli:    11  wöchiger  Knabe;    hat  bis   zum  24.   Dezember  1903  die       ^^ 
Mutterbrust,  von  diesem  Tage  an  künstliche  Nahrung  (Kuhmilch j]^g^  öy  VjOOQIC 
Homön,  Arbeiten  a.  d.  Path.  Institut  d.  Univ.  Helsinjffors.  Rl.  II,  If.  2—4.         4^  ^ 
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Hafer^i-asaer)  erhalten.  Wurde  am  28.  Dezember  in  die  Poliklinik 
gebracht,  weil  er  seit  «inigen  Tagen  unruhig  gewesen  war.  Abgesehen 
von  einer  gewissen  Blässe  ergab  die  Untersuchung  (auch  hinsichtlich 
des  Pharynx^  der  Zervikaldrüseu.  der  Ohren,  sowie  der  Stuhlent- 
leerung) nichts  Abnormes.  Verordnung:  Muttermilch.  Am  folgenden 
Tage  gesteigerte  Unruhe,  schlechter  Appetit,  spärliche,  grünliche  Stuhl- 
entleerung.   Terap.   39**. 

Während  der  näclistfolgenden  Tage  Fieber  39<» — 40®.  Anhaltende 
Unruhe.  Appetit  besser.  Zwei-  bis  dreimal  täglich  grün- 
liche Abführung.  Am  31.  Dezemlier  naclmiittags  anhaltendes  Er- 
breciien,  erst  von  Milch,  später  von  gallig  gefärbten  Massen.  Kein 
Appetit,  letzte  Darmentleerung  um  3  Uhr  nachmittag.s.  Das  Kind 
schreit   fortwährend. 

I.  Januar  1904:  Hochgradig  mitgenommen,  Facies  hipocratica. 
Somnolenz.  Wiederholtes  Erbrechen  gallig  gefärbter,  nicht  fäJculeut 
riechender  Massen.  Mundhöhle  trocken.  Lungen  frei.  Atmungsfrequenz 
sehr  hoch.  Herztätigkeit  stark  beschleunigt.  Hochgradiger,  über  den 
ganzen  Bauch  gleichmäßig  ausgebreiteter  Meteorismus,  Bauchdeckeu 
stark  gespannt,  Haut  glänzend.  Dampfung  in  den  Seitengegenden. 
Starke  Druckempfindlichkeit  (Patient  schreit  bei  geringster  Berührung 
anf).  Keine  sichtbare  Ilarmperi^taltik.  Temperatur  38,5«  Extremitäten 
kühl.  Die  Brechanfälle  ließen  nach  Magenausspülung  etwas  nach. 
Rektalrohr  konnte  ohne  Hindernis  eingeführt  werden,  allein  der  Me- 
teorismns  blieb  unverändert.  Wegen  des  elenden  Zustandes  des  Patienten 
mußte  von  einer  Operation  abgesehen  werden.  Exitus  letalis  am  1.  Januar 
nachmittags. 

Sektion  2.  Januar  1904:  Beim  Eröffnen  der  Bauchhöhle  ent- 
sti'ömt  eine  große  Menge  dünnflüssigen,  hellgelben,  geruchlosen,  mit 
Fibrinflocken  untermischten  Eiters.  Das  gesamte  Peritonäimi,  be- 
sonders da-s  viszerale,  matt  injiziert  und  stellenweise  mit  Fibrin- 
auflagerungen bedeckt.  Darmschlingen  aufgebläht.  Mesenterialdrüsen 
angeschwollen.  Ein  lokaler,  perforierender  Abszeß  nirgends  nachweisljar. 
Speziell  Wurmfortsatz  samt  Umgebung  ohne  pathologische  Verände- 
iningen.  Nabel  normal.  Am  Digest ionskanal  ist  eine  Perforationsöffnung 
nicht  anzutreffen,  ebensowenig  bietet  die  Schleimhaut  mikroskopisch 
etwas  Abnormes  dar.  Gelinde  Hypostasis  der  hinteren,  unteren  Lungen- 
absohnitte.  Im  übrigen  am  ganzen  Körper  nirgends  ein  pathologischer 
Befuind. 

Bei  bakteriologischer  Untersuchung  des  Eiters  wurden  nur 
St  rept  okokken    konstatiert. 

Abacoamova:  IV2  jähriges  Mädchen,  bisher  gesund  bis  auf  eine  im 
Alier  von  acht  Monaten  durchgemachte  heftige  Diarrhoe.  Am  9.  Ok- 
lolier  1908  morgens  dreimal  ausgiebiges  Erbrechen,  danach  Appetit- 
losigkeit imd  starker  Durst.  Abends  reichliches  Erbrechen, 
Diarrhoe  und  starkes  Fieber.  Schreit  und  dreht  sich  im  Bett 
liiu  und  her.  Am  10.  Oktober  kein  Erbrechen,  aber  Fielier  und  zwei 
dünne,  gelbe,  schleimige,  mit  Klümpchen  untermischte,  ausgiebige 
1  )armentleerungen . 

II.  Oktober:  Einmaliges  Erbrechen,  zwei  ebensolche  Abführungen 
wie  am  10.    Seit  der  Erkrankung  Schlaflosigkeit,   Unruhe,  Schmerzen. 

Am  12.  Oktober  wird  das  Kind  ins  Krankenhaus  (Clinique  infantile 
de   Lausanne)   aufgenommen.     Temperatur   40,5«— 38,8^. 

Untersuchung  am  14.  Oktober:  Befrie<lig^nder  Ernährungszustand. 

(Jeängstigter  Gesichtsausdruck.    Fieber  40«.    Aufgeregtheit.    Haut  blaß, 

Lippen    leicht    zyanotisch,     Augen    haloniert    und    etwas    eingesunkeurT/^ 
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Aui  Zahnfleisch  ein  dünner,  weißlicher  Belag.  Tonsillen  leicht  hyper- 
trophisch, ohne  Anflageningen.  Zunge  unrein,  weißlich,  feucht.  Atmung 
l)eschleunigl,  und  etwae  stöhnend.  Lungen  gesund.  Puls  sehr  be- 
schleunigt, regelmäßig.  Bauch  unerheblich  aufgetrieben,  Musculi  recti 
gespannt.  Schmerzliaftigkeit  bei  PaJpation,  die  daher  nicht  l>ewerk- 
stelligt    werden    kann. 

15.  Oktober:  Bauch  sehr  geflixiant,  hart.  Zwei  sehr  schleimige 
Ablührungen.    Temperatur  40,5®. 

16.  Oktober:  Die  schleimige  Diarrhoe  dauert  fort.  Temperatur 
zwischen  40*^  und  41®.  Das  Kind,  welches  ungeheuer  abgemagert  ist, 
stirbt   uni    Mitternacht. 

Sektion:  Diffuse  Peritonitis.  Etwa  50  ccm  flüssigen,  hellgelben 
Eiters.  Darmschlingen  leicht  zusammenklebend  und  schwach  hyper- 
ilmisch.  Colon  traneversum  mittels  des  Mesokolons  am  vorderen  Leber- 
rande festgelötet.  Wurmfortßatz  normal.  Cavum  Douglasi  mit  eitriger, 
hellgelber  Flüseigkeit  gefüllt.  Serosa  leicht  hyperämisch.  Adnexe  frei. 
Im  Eiter  zahlreiche,  in  IL'iufen  gruppierte  Kokken.  In  Kultairen: 
Bacterium   coli   commune   und   Streptococcus   pyogenes. 

Mikroskopische  Untersuchung:  Im  Darme  pathologische 
Veränderungen  der  Mukosa,  Submukosa,  Muskularis  und  Serosa,  starker 
entwickelt  in  den  unteren  Abschnitten  des  Dünndarmes  als  in  den 
oberen.  Mukosa  im  allgemeinen  stärker  alteriert  als  die  Serosa.  Strepto- 
kokken im  o})eren  Teil  des  Darmes  nur  in  der  Serosa,  weiter  unten 
in  sämtlichen  Schichten  der  Darm  wand,  sowohl  in  den  Geweben  als 
in  den  Lymph-  und  Blutgefäßen  nachweisbar.  Peyersche  Follikel- 
haufen  stark  infiltriert,  Streptokokken  sowohl  an  der  (»verflache 
als  auch   in   tieferen   Schichten. 

Milz,  Leber  und  Nieren  normal.  „Tonsillen  stark  infiltriert.  Ge- 
fäße sehr  blutgefüllt.  Am  («runde  der  Krypten  zahlreiche  Strepto- 
kokken, teils  im  Exsudat  zwischen  den  Zellen,  teils  in  den  Zollen  selbst." 

Lennander:  Ein  dreijähriges  Mäxlchen  hatte  wäJirend  drei  bis 
vier  Tage  eine  schwere  Diarrhoe  und  bot  alle  Erscheinungen  einer 
akuten  Nephritis  dar.  Am  vierten  Ta^e  fing  der  Bauch  au,  auf- 
getrieben zu  weixlen,  die  Diarrhoe  ließ  nach.  Die  Diagnose  wurde 
auf  diffuse  Peritonitis  gestellt,  und  das  Mä<lchen  starb  am  sechsten 
Krankheitstage. 

Bei  der  Sektion  fand  man  eine  durch  die  Bauchhöhle  ganz 
<1  iff US  aus<re breitete,  fibrinös-eitrige  Peritonitis  mit.  allem  Anscheine 
nach,  Streptokokken  in  Reinkultur.  Im  Ileum.  Wurmfortsatz  und 
Zökum  eine  follikuläre  hyperplastische  Enteritis.  Im  Mesenterium 
eine    akute    Lymphadenitis. 

Martin:  9  jähriges  Mädchen.  Allgemeines  Unwohlsein  wälirend 
etwa  14  Ta^e.  Darauf  plötzlich  schwere  Schmerzen  im  Epigastrium 
und  wiederholtes«  Erbrechen.  Am  folgenden  Tage  Diarrhoe.  Patientin 
wurde  jetzt  ins  Krankenhaus  gebracht.  Temperatur  38, 6»,  Pulsfrequenz 
154,  und  Atmungsfrequenz  28  in  der  Minute.  Patientin  lag  auf  der 
rechten  Seite  mit  aufgezogeneu  Beinen.  Abdomen  überall  druckempfind- 
lich, die  Empfindlichkeit  vielleicht  etwas  stärker  ausgeprägt  über 
McBurneys  Punkt.  Muskeln  gesjxuint,  wenngleich  nicht  in  über- 
mäßig hohem  (ira/ie.  Weiße  Blutkör[)erchen  59  640  (?).  Die  Diagnose 
wuj-de  auf  eine  wahrscheinlich  von  perforativer  Appendizitis  oder  per- 
forierendem   Typhusgeschwür   verursachte    diffuse    Peritonitis    gestellt. 

Bei    der    Laparotomie    wurde    der    Bauch    voll    serös-eitrigen        r^  t 

Exsudate»    befunden,    worin    Streptokokken    in    Reinkultur    nach-:  by  x^jOOQ  IC 
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zuweisen  waren.    Keine   Pseudomembranen.    Därme  etwas,   aber  nicht 
hochgradig  injiziert.    Wurmfortsatz  normal.    Drainage  der  Bituchhöhle. 

Das  Kind  ist  am  dritten  Tage  nach  der  akuten  Erkrankung  ge- 
storben. 

£ine  genaue  Untersuchung  post  mortem  hat  die  Ursiache  der 
Peritonitis   nicht   ermitteln   können. 

Stooß:  Ein  6  jahriges  Mädchen  ist  am  19.  Xovember  1899  an 
Gelbsucht  erkrankt,  nachdem  kurz  vorher  eins  der  jüngeren  Geschwister 
die  gleiche  Krankheit  durchgemacht  hatte.  Nach  drei  Tagen  ist  die 
ikterischc  Hautfarb«e  verschwunden,  und  das  Kind  liat  sich  wieder 
recht   wohl   befunden   und   war  fieberfrei. 

Am  25.  November  erhielt  Patientin  wegen  Veretopfung  Rizinusöl. 

26.  November:  Hohes  Fieber,  Schmerzen  im  Unt>erleibe.  Auftreibung 
des   Bauches,   Erbrechen.    Pulsfrequenz    140. 

Im  Laufe  der  folgenden  Tage  bildete  sich  eine  allgemeine  Peri- 
tonitis mit  Fiebertemperaturen  zwischen  38®  und  40®  und  einer  Puls- 
frequenz von  ca.  120  aus.  Zugleich  stinkende,  dünne  Stuhl- 
en 1 1  e  e  r  u  n  g  e  n. 

Am  30.  November  über  den  Seitenpartien  des  Bauches  deutliche 
Dämpfung,  die  bei   Lageveränderung  der  Patientin  Platz  wechselt. 

Am  1.  Dezember  wurde  Patientin  ins  Jonner- Hospital  (Bern)  auf- 
genommen. Facies  abdominalis.  Tiefliegende  Augen.  Puls  134,  klein. 
Zunge  trocken,  fuliginös.  Bauch  aufgetrieben.  Venen  der  Bauchhaut 
heben  sich  deutlich  ab.  Nabel  nicht  prominiere nd  aber  ausgegliclieu. 
Ueberall  Druckempfindlichkeit.  Dämpfung  über  dem  unteren  Teil  des 
Bauches,  in  der  Mittellinie,  3  cm  unterhalb  des  Nabels  l)egiunciid 
und  sich  halbmondförmig  nach  den  Seiten  hin  erstreckend.  Die 
Dämpfungsfigur  wechselt  bei  Veränderung  der  Körperlage.  Am  Abend 
desselben  Tages  Laparotomie.  Etwa  V4  1  dünnen,  rötlichen  Eiters 
werden  entleert.  Wurmfortsatz  frei.  Ausspülung  der  Bauchhöhle  mit 
Sodalösung.    Drainage. 

2.  Dezember:  Allgemeinzustand  etwas  besser.  Temperatur  morgens 
37,50,  abends  38,8»;  Puls-  120  bezw.   130. 

3.  Dezember:   Verschlinmierang.    Sehr  übelriecliende  Stühle. 
Am    5.    Dezember   Exitus. 

Sektion:  Netz  sowie  Serosa  der  Därme  und  der  Leber  mit 
Fibrin  und  Eiter  l)edeckt.  Därme  aneinander  adhärierend.  Schleim- 
haut des  Wurmfortsatzes  stark  hyperämisch,  keine  Perforatifm,  kein 
Kotstein.  Magenschleimhaut  sehr  hyperämisch,  teilweise  liämorrliagisch 
infiltriert.  Inhalt  des  Dünndarmes  reichlich,  dünnflüssig,  grünlicli, 
übelriechend.  Im  Jejunum  Sohle imliaut  unverändert,  im  lleum  starke 
Hyperämie-    mit    zahlreichen    Hämorriiagicn. 

Im   Eiter   Streptokokken    in   Reinkultur   (T a v e  1). 

Ros8i:  Ein  3  jähriges  Mädchen  erkrankte  am  1.  Mai  1903  alicnds 
plötzlich  mit  Schmerzen  im  Bauche,  Erbrechen  und  Diarrli  ue  .  welrlie 
Symptom^;  ajix  folgenden  Tage  nebst  Fieber  fortbestanden.  Am  dritten 
Tage  hörte  das  Erbrechen  auf,  aber  die  Schmerzen,  die  Diiirrhoe  und 
das  Fieber  fanden  sich  nocli  am  6.  Mai,  als  Patientin  ins  Kninken- 
haus  gebracht  \\'urde,  vor.  Dos  Kind  sah  bei  der  Aufnahme  leidend 
aus,  al>ei  der  (fesichtsausdruck  ^v'ar  ziemlich  lebluift.  und  der  All- 
gemein zustand    nicht   schwer    angegriffen. 

Bei  Untersuchung  des  PliaryiLX  wurde  eine  diffuse  Rötung  des 
Rachens  und  der  etwas  a  n  g  e  s  c  li  w  o  1 1  e  n  e  n  Tonsillen^ 
an  denen  einige  punktförmige  weißliche  Auflagerungen  sich  vor- 
fanden,   konstatiert.     Halslyniphdrüsen    nicht    vererößert.     Der    BaucI 
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-war  voluminös  und  druckempfindlich,  McBurneys  Punkt  nicht 
schmerzhafter  als  übrige  Stellen.  Fluktuation  wegen  Muskelspannung 
imd  Unruhe  kaum  fühlbar;  Däanpfung  in  den  na<;h  unten  gelegenen 
Partien,  oben  Tymxxinisinus.    Aeußere  (ienita-lien  gesund. 

Nächstfolgende  Tage  Tempenitur  370— 38,5«.  Puls  120—130,  Atmung 
30 — 40.     Keine   Brechanfälle    mehr,    al)er   fortliestehende    Diarrhoe. 

Blutuntersuohung :  17  920  Leukozyten,  davon  15  470  polynukleäre. 
Ani  11.  Mai  wurde  durch  P  r  o  b  e  p  u  n  k  t  i  o  n  Eiter  hervorgeholt,  worin 
runde,  meistens  paarweise.  al>er  auch  in  kurzen  Ketten  von  acht  bis 
aehn  Individuen  zusammengeordnet«  Kokken  miknjskopisch  nachge- 
wiesen wurden.  Keine  Kapsel.  G  r  a  m  -  positiv.  In  Bouillon  und  auf 
Agar    Reinkultur    von    Streptokokken. 

Arr.  13.  Mai  ^^^^en  die  Bauchdecken  in  den  l^istengegenden  etwas 
öderaatös,  um.  den  Nal)el  herum  l)ega.nn  ein  bräunlicher  Ring  hervor- 
zutreten, und  der  Umfang  des  Bauches  hatte  zugenonunen.  weshalb 
iur  Laparotomie  geschritten  wuixlo.  Bei  dieser  entleerte  sich  von 
einer  Eite  ran  Sammlung,  welche  unten  von  der  Blase,  nat^h  oben  und 
hinten  von  den  aneinander  adhärent/en  Darmschlingen  begrenzt  wurde, 
etwa  1  1  weißgelblichen,  geruchlosen,  dünnen  Eiters.  Wurmfortsatz 
gesund,    ^-urde   nicht    entfernt. 

Nach  der  Operation  Ixjsserte  sich  der  Zustiuid  der  Patientin  rasch, 
und   Mitte  Juni    konnte   sie   als   vollst«ändig   gesund   entlassen   werden. 

In  dem  bei  der  Operation  aufgefangenen  Eiter  konnten  nur  Strepto- 
kokken  angetroffen  weRlen. 

Es    wurtlen   folgende    Tierversuche   angestellt : 

1.  Einem  Kaninclien,  im  (iewicht  von  1830  g,  wurde  1  ccm 
Eiti'r  subkutan  eingespritzt.  Von  dem  um  die  Injektionsstelle  herum 
entstandenen,  großen  Al)szeß  wuixlen  14  Tage  sjxiter  Streptokokken 
in  Reinkultur  gewonnen.  I>as  Tier  verendete,  stark  abgemagert.  24  Tage 
nach  der  Injektion.   l*eritonäum  normal.   Kulturen  vom  Herzblut  negativ. 

2.  EineTii  1130  g  schweren  Kaninclien  wuixle  1  ccm  Eiter  intiu- 
•jxritcmäal  eingespritzt.  Das  Tier  magert<^  ab  und  st^rb  13  Tage  nach 
der    Injektiou. 

In  der  Bauchhöhle  geringe  Menge  zitrnnengidber,  klarer  Flüssig- 
keit,   keine   entzündlichen    Zeichen.     Kulturen   steril. 

3.  Einem  Kaninchen  von  92ö  g  Gewicht  wurde  1  ccm  einer 
24  stund  igen  Bouillonknltur  vom  Peritonäaleitor  in  die  Ohrvene  ge- 
spritzt. Abmagerung.  Tod  nach  15  Tagen.  Kulturen  sUn-il.  Kokkidicn 
in  der  Leber,   im  übrigen  nichts  zu  l)emerken. 

4.  Subkutane  Eins]>ritzung  an  einem  Meerschweinchen  rief  eineji 
Abszeß  hervor.  Bei  dem  18  Tage  später  erfolgten  Ttnle  des  Tieres 
war  das  Peritonäum  leicht  gerötet.  Vom  Abszeßeiter  Streptokokken 
in    Reinkultur,    Kulturen    vom    Herzblut    steril. 

5.  IntrajH'ritonäale  Injektion  von  1  ccm  Kiter  an  einem  Meer- 
schweinchen, das  nach  18  Tagen  st^nrb.  Peritonäum  etwas  gerötet, 
in    der    Milz    zwei    kleine    Abszesse.     Herzblut    steril. 

Lorrain:  Ein  H  jähriges  Mädchen  winl  am  .21.  Xovem])er  1S9G  ins 
Hnpital  des  Enfants-malades  gebracht.  Patientin  ist  seit  di-ei  Wochen 
krank,  und  ihre  Mutter  ist  vor  14  Tagen  im  WocheulK^tt  <;-.''.storl>en. 
Unsichere  Angaben  üIkm*  den  pK^ginn  der  Krankheit;  Patientin  hat 
Leibschmerzen  gehabt,  und  es  ist  ein  Typhus  in  Betracht  gezogen 
worden.  Das  Kind  ist  abgemagert,  Haut  trocken.  Xase  etwas  spitz. 
Augen  haloniert ;  klagt  bestämlig  üIkm*  den  Leib,  der  aufgetriel>en, 
hart  und  di*uckempfindlich  ist  (, .defense  musculaire").  Fossa  iliaca  ^^ 
dcxtra     frei.     Keine     Roseola.      Abwechselnd     I^i*'^^^' ^^  <^<5  y,Mitftä:j  by  CjOOQIC 
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Verstopfung.  Hin  und  wieder  Erbrechen.  Temperatur  zwiÄcLen 
37»  und  38,5®.  Albuminurie.  Es  wird  die  Möglichkeit  des  Bestehens 
einer  tuberkulösen  Enteritis  mit  Ausbredtung  aufs  Peritoneum  in  Er- 
wägung gezogen.  Am  2.  Dezember  wird  in  der  linken  Darmbeimrnibe 
eine  derb  anzufühlende  Masse  palpiert,  die  sich  in  der  Richtung  nach 
der  Blase  hin  erstreckt.  Am  6.  Dezember  Fluktuation  unsicher  zu 
fühlen.  7.  Dezember  Temperatur  39, 4».  9.  Dezember  Temperatur  U)A^. 
Am  10  Dezember  Laparotomie,  eingekapselte  Eiteransammlung ; 
Eiter  gelblich,  geruchlos,  dick,  mindestens  1  1.  Keine  Pseudomembranen. 
Drainage.  —  Während  der  folgenden  Tage  große  Tempera turschwau- 
kungen  zwischen  31^  und  40^.  Am  16,  Dezember  Patientin  afel»ril. 
Am  1.  Januar  1897  wieder  Fieber;  Resistenz  in  der  Blinddanngegend. 
14.  Januai  Operation:  Wurmfort^satz  frei.  Das  Kind  winl,  nach- 
dem es  noch  die  Maaern  durchgemacht  liat,  am  21.  April  als  gesjud 
entlassen. 

Bakteriologische  Untersuchung:  In  direktem  Präjjarat 
vom  Eiter  ausschließlich  G  r  a  m  -  positive  Diplokokken  in  Ketten.  Auf 
Agar  und  in  Bouillon  Streptokokken  in  Reinkultur.  Intravenöse 
Einspritzung  von  10  ccm  Bouillonkultur  an  einem  Kaninchen  rief 
in  sechs  Tagen  den  Tod  des  Tieres  hervor  mit  Reinkultur  von  Staepto- 
kokken  aus  dem  Blute.  Marmoreka  Serum  erwies  sich  in  Iw^zug 
auf    diese    Streptokokken    als    durchaus    unwirksam. 

Monnier:  Ein  9  jähriges  Mädchen  erkrankte  anfangs  Dezember 
plötzlich  mit  heftigen  Bauchschmerzen  und  Fieber,  aber  olme  Er- 
brechen, auch  keine  Facies  peritonaealis.  Als  Patientin  14  Tilge  später, 
am  18.  Dez.,  ins  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  war  sie  bedeutend  ab- 
gemagert und  blaß  und  hatte  immer  noch  Sclunerzen  im  Bauche,  welcher 
groß  und  druckempfindlich  war  und  wegen  reaktiver  Muskelsjjannung 
keine  palpatorische  Untersuchung  gestattete.  Appetit  schlecht.  Kein 
Erbrechen,  aber  Leib  träge.  Die  Schmerzen  ließen  unter  Behand- 
lung mit  Jod  usw.  allmählich  nach,  kehrten  aber  Ende  Januar  1S97, 
etwa  sieben  Wochen  nach  der  Erkrankung,  mit  erneuter  Intensität 
wieder,  worauf  sich  am  N^abel  eine  Fistel  eröffnete,  durch  die  sich 
eine  Menge  Eiter  entleerte.  Daraufhin  ti-at  Besserung  ein.  Bei  einer 
einige  Zeit  später,  am  10.  Februar,  vorgenommenen  Lapart>tomio 
wurden  zahlreiche  Adhäsionen  angetroffen,  namentlich  an  der  <Jrenze 
gegen  das  kleine  Becken,  wo  sie  solide  Pseudomembranen  bildeten, 
welche  eine  Ansammlung  von  ca.  100  ccm  gelblichen,  dicken  Eiters 
ohne  Flocken  einschlössen.  Im  Eiter  wurden  Streptokokken  in 
Reinkultur  nachgewiesen.  Irgendwelche  Zeichen  der  Tuberkulose,  auf 
<lie  sich  der  Verdacht  gerichtet  liatte,  wurden  bei  der  Operation  nicht 
vorgefnnden.  Nach  einem  während  drei  bis  vier  Tage  fortdauernden, 
ziemlich  reichlichen  Abfluß  von  Eiter  trat  allmählich  Genesung  ein, 
so  daß  Patientin  Anfang  April,  d.  h.  vier  Monate  nach  der  Erkrankiuig, 
vollständig    wiederhergestellt    war. 

VII.  Kaisuistik  aus  HelsiiigforsO 

1904. 

Fall  I.  5V2  jähriges  Mädchen.  Erkrankte  am  11.  September  1904 
abends   mit  hohem  Fieber,   Unwohlsein  und   Uel>clkeit. 

1)  Die  hier  vorliegenJe  Kasuistik  genügt  leider  keinen  sehr  weit- 
gehenden Anforderungen  in  l>ezug  auf  VolLständigkeit  der  mitgeteilten 
Daten  um'   riitersuchungon  sowohl  lel)enden  als  toten  Materials.    Dies  t 
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12.  September :  Fieber.  Anschwellung  und  Rötung  der 
Tonsillen,*)  Schlingbeschwerden.  Allgemeinzustand  nicht  sonder- 
lich  angegriffen. 

13.  September:   Symptome   unverändert. 

14. — 16.  September:  Patientin  fühlt  sich  gesund  und  munter  und 
ist  auf.   Am  Abend  dee  16.  September  stellt  sich  von  neuem  Fieber  ein. 

17.  September:  Nach  unruhig  verbrachter  Nacht  steigt  das  Fieber 
ajn  Morgen  bis  gegen  40®. 

18.  September:  Fieber  etwa  el)enso  hoch.  Patientin  beginnt  am 
Morgen  über  Schmerzen  im  Bauche  zu  klagen.  Beim  Palpieren 
geringe  Druckempfindlichkeit  im  Epigastrium.  Radien  etwas  gerötet. 
Allgemeinzustand  im  J^ufe  des  Tages  einigermaßen  l^efriedigend.  In 
der  folgenden  Nacht  begann  Patientin  laut  über  Schmerzen  im  Bauche 
zu    klagen    und    konnte   gar   nicht    schlafen. 

Am  19.  September  morgens  übelriechende,  dünne  S  t  n  h  1  - 
e  n  1 1  e  e  r  u  11  g  e  n  und  wiederh<3ltes  Erbrechen.  Darauf  starker 
Kollaps,  (icsicht  eingesunken.  Farbe  grau  blaß,  (resichtsausdruck  jedoch 
ziemlich  ruhig.  Temperatur  etwa  40®,  Puls  140 — 150.  Rechte  Ifetuch- 
seite  deutlich  aufgetriel)en,  starke  Druckempfindlichkeit  und  Muskel- 
j-|>annung;  l>eini  Perkutieren  leichte  Dämpfung;  auch  über  der  linken 
Darral>eingrulK'  beim  Palpieren  Schmerzhaftigkeit.    Dos  Kind,  das  bis- 
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beruht  daiuuf,  daß  in  denjenigen  Fällen,  wo  die  Patienten  im  Kranken- 
haus gepflegt  worden  sind,  ihr  Zustand  gewöhnlich  eingehendere  Unter- 
suchungen ausgeschlossen  hat,  und  häufig  eine  Sektion  nicht  ge- 
stattet worden  ist,  während  in  den  übrigen  Fällen  nicht  selten  An- 
gaben von  verschiedenen  Seiten  lier  (f>ei  der  Familie  des*  Patienten 
usw.)  ge&ammclt  werden  mußten  und  manchmal  erst  nach  dem  Tode 
des   Patienten    zu   erlialten   waren. 

2)  Zwei   in  demselben   Hause  wohnende   Spielgenossinnen   der  Pa- 
tientin  erkrankten   etwa   gleichzeitig   an    Angina. 


Google 


634  de  la  C  ha  pelle,   Ziir  Kenntnis  der 

her  zu  Hanse  gepflegt  worden  war,  wurde  jetzt  inB  chirurgische  Krauken- 
haus gebra-cht,  wo  folgender  Statut  praesens  notiert  wurde:  Patientin 
von  gewöhnlicher  Konstitution  und  gewöhnlichem  ErnährungÄZUstande, 
blaß,  sieht  schwer  angegriffen  aus.  Lungen  und  Herz  gesund.  Puls 
frequent.  Harn  klar,  gelb,  sauer,  eiweiß-  und  zuckerfrei.  Bauch  klein. 
Mnskelßpanming  über  beiden  Dannbeingruben,  Druckenipfindlichkeit. 
links  stärker.  Unmittelbar  nach  der  Aufnahme  wurde  Lapar  ot  omii» 
vorgenommen. 

Beim  Eröffnen  der  Bauchhöhle  entleerte  sich  gelbgraues,  düun- 
flüssige&j  naliezu  seröses,  geruchloses  Exsudat  von  eigentümlich  ght- 
scheriger  Beschaffenheit,  die  sämtliche  Därme  so  glatt  und  schlüpfrig 
machte,  daß  es  schwierig  war,  sie  anzufassen.  Alle  sichtl)areu  Düriur- 
injiziert^  gleichsam  mit  kleinen  HämorrJiagien  voll  besät.  Wurmfort- 
satz nicht  merkbar  angeschwollen,  nicht  adhärent,  aX>er  injiziert;  winl 
in  gewöhnlicher  Weise  abgetragen,  der  Stumpf  invaginiert.  (ieriiigf 
Monge  Exsudat  auch  im  kleinen  Becken  und  in  der  linken  Darmbein- 
grube,  wo  (regenöffnung  angelegt  wird.  Zwei  große  Mikulicz  sehe 
Tampons.  —  Patientin  hat  sich  nach  der  Operation,  trotz  ilargereichteu 
Stimulantien,  nicht  erholt  und  ist  am  20.  8epteml)er  1  Uhr  uachtif 
gestorben. 

Bei  Untersuchung  des  Wurmfortsatzes,  der  eine  Länge  von  7  cm 
besaß,  wurden  in  der  Schleimhaut  an  zwei  Stellen  ausgedehnte  Ilä- 
morrhagien  angetroffen.  Die  gesamte  Schleimhaut  war  geschwollen, 
der   Inhalt  blutig;   keine  Perforationsöffnung. 

Sektion  aiu  21.  Septemlxjr.  Auszug  aus  dem  Sekt iousbe rieht: 
Lungen  und  Jlerz  bieten,  abgesehen  von  einer  gewissen  Schlaffheit  des 
Herzens,  nicht«  ^A'bnonues  dar.  Darmschlingen  im  ol)eren  Teil  dos 
Bauches  stark  aufgetrieben,  im  unteren  Abschnitt  zusammengesunken. 
Im  kleineren  ^^cken  eine  gjeringere  Menge  mit  Eiter  untermischter 
Flüssigkeit.  Peritonaeum  jxirietale  und  Serosa  der  Därme  ü'l)erall  stark 
injiziert.  I>armschlingen  stellenweise  leiclit  aneinander  gekle'bt.  So- 
wohl an  der  Serosa  der  Därme  als  auch  lun  Peritonaeum  j^irietale  und 
an  der  Oberfläche  tler  Leber  kleinere  E]iterf locken.  —  Milz  lOX^  ein, 
von  etwas  schlaffer  Konsistenz.  Kajisel  glatt,  Schnittfläche  duukel- 
graurot;  von  der  letzteixjn  läßt  sich  Pulpa  reichlich  und  leicht  a/b- 
streichen.  —  In  den  IKinndärnien  ziemlich  spärlich  dünnflüssiger  In- 
halt; im  Dickdarm  äluUicher  Inhalt  in  etwas  reichlicherer  Menge. 
Schleimhaut  blaß  und  glatt.  —  Der  Wurmfortsatz  fehlt  bis  auf  einen 
\'j  cm  laugen  Stumpf,  der  mit  eiiKM'  Ligatur  umscli,nürt  ist.  —  Sek- 
tion sd  i  ag  u  os  e :  Peritonitis  punilenta  diffusa.  Septicaemia.  —  K^^ 
wur<len   keine   Präpanu<3   aufgeh o')>en. 

] ;  a  k  t  e  r  i  o  1  o  g  i  s  c  li  e   l'  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g  : 

In  direkt  angefertigtem  naikruskopischem  Präi>ai'at  von  dem  Wi 
der  ()]XM'ati()n  aufgefangv'nen  Eiter  zahlreiche  polynukleäre  Leukozyt^Mi, 
und,  sowohl  in  diesen  als  auch  freiliegend.  Kokken  von  zii^mlirh 
'brt  il  c[uerovaler  (J-estult,  gelegentlich  augeordnet  als  einzelne  Dipl^' 
k(»kken,  nunsteiis  ailKM-  in  gerii/den  «Kler  gel)ogenen  oder  geschläug^h^*'- 
Kcttoii  mit  je  4—0  -H-  12  -K5 — 17  Individuen,  die  manclmial  inn<'r- 
halb  der   Kette   in    Dijdoanordnung  VJU'kommen. 

In  Knltiir<Mi  auf  Agju'  runde,  weißlicho  (nicht  tautropfenähnlit'li**) 
Ktilonien  ohne  Keigung  zum  ZusannnehflieLkMi,  und  Kokken  in  meisten.«^ 
kurzen    Ketten    <'nthaltend. 

In  Bouillon  vor  Ablauf  der  ersten  24  Stunden  Trübung  der  Flüssig- 
keit, und  sodann  Nii'derschlag  von  feinkörniger  Beschaffenheit.    Mikn»-T 
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skopiacli    lange    Ketten.    —   Auf   Gelatine    soll    bei    Zimmertemperatur 
keine    Kultur   entstanden   s^in. 

Da  die  Bakterien  ca.  SV«  Wochen  sjiäter  abgestorben  l)efunden 
wurden,  so  konnten  keine  weiteren  Untersuchungen  vorgenommen 
werden. 

Fall  II.  Ein  29  jähriges,  lediges  AVeib,  das  etwas  schwächlich 
und  chlorotisch  gewesen  war,  mit  Neigung  zu  Katari  hen,  aber  ohne 
Verdacht  auf  Tuberkulose,  ist  am  13.  September  1904  an  Rachen- 
entzündung  leichter  Art  erkrankt  (ein-e  Schwester  der  Patientin 
war  soeben  von  ähmliclier  Erkrankung  genesen) ;  keine  Flecke,  nur 
Rötung  des  Rachens  und  Schmerzhaftigkeit  l>eim  Schlucken,  Körper- 
temperatur etwas  erhiöht.  Darmtätigkeit  normal,  vielleicht  ein 
wenig    träge. 

Am  folgenden  Tage  fühlte  sich  Patientin  einigermaßen  wohl; 
gegen  Abend  jedoch  verschlimmerte  sich  der  Zustand  unter  allge- 
meinem Uebelbefinden  und  Fiel>er  (3H,9<>) ;  von  seiten  des  Rackens 
nur  Rötung  zu  konstatieren;  keine  Empfind lichjceit  ül>er  dem  Bauche. 

Am  15.  September  morgens,  na^cli,  unruhig  ver])racliter  Xacht, 
Temperatur  40, 6^,  und  am  Abend  dessellx^n  Tages  39.7®.  Bei  der 
letzteren  Gelegenheit  läßt  sich  eine  unerhebliche  D  r  u  c  k  e  tn  p  f  i  n  d  - 
lichkeit  über  detn  unteren  Teil  des  Bauches,  links  etwas  stärker 
ausgeprägt,    konstatieren.     Zugleich    Eintritt   der   Menses. 

Am  Morgen  des  16.  September  Temj)eratur  39, 6®  und  am  Abend 
39,50.  Unterdessen  nahm  die  Dnickempfind lichkeit  ülx?r  dem  Bauche 
zu.  Patientin  macht  einen  septischen  Eindruck,  l>efindet  sich  sub- 
jektiv   wohl;    Augen    glänzend,    (iesicht    blaß,    etwas    eingefallen. 
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17.  September:  Temperatur  38, 9«  bezw.  39,5«.  Xach  am  Morgen 
empfundener  Uebelkei't  um  12  Ulir  mittag^s  anhaltendes  E  r  ]>  r  e  c  li  e  n 
und  hochgradig  frequen'ter  Puls,  bis  zu  125  Schlägen;  Druckenipfind- 
lichkeit  des  Bauches  ausgebreitet;  AUgemeinzustand  ausnehmend 
schlecht;  kein  Meteorismus,  Winde  al>gegangen.  Der  jetzt  zugezogene 
Chirurg  hielt  auf  Grund  des  sohlechten  Zustande«  der  Patientin  eine 
Operation  nicht  mehr  für  ratsam.  Exitus  letalis  am  18.  Septemlx^r 
etwa  12  Uhr  mittags.  Behandlung:  feuchtwarnie  rmschläge,  Eisbeutel, 
Opium,  stimulierende  Mittel.  —  Bakteriologische  rntersuchung  nicht 
vorgenommen,    auch    keine    Autoj)sie. 

Fall  III.  Ein  4  jähriger  Knal)e  hatte  seit  acht  Tagen  ül>er  Müdig- 
keit geklagt,  war  aber  doch  auf  gewesen.  Während  dieser  Zeit  ein 
paarmal  Erbrechen.  Am  24.  Septeml)or  erkrankte  er  plötzlich  mit 
Uebelscin,  Schmerz  im  ganzen  Kürj)er.  Schüttelfrost,  Kopfschmerz  und 
etwas  Schmerz  im  Halse  beim  Schlucken.  Am  Al)end  desselben 
Tages  herbeigerufener  Arzt  fand  eine  Temj>eratur  von  39,7"  und  eine 
Pulsfrequenz  von  120  vor;  Patient  ziemlich  zart  gelmut  mit  sciilaffen 
Geweben.  Von  den  einzelnen  Organen  nichts  Bemerkenswertes  zu  ver- 
zeichnen. Bei  Inspektion  des  Rachens  zeigten  sich  die  Tonsiill^n 
etwas  angeschwollen,  stark  g  e  r  ö  t  e  t ,  und  an  der  linken  waren 
einige    kleine,    undeutliche,    grauliche    Flecke    zu    sehen,     rnterhalb 
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Fall   III,    4  jähriger   Knabe.     Tod. 

beider  Kieferwinkel  war  je  eine  angeschwollene  Drüse  von  der  (iroße 
eines  Kleinfingerendes  zu  fühlen.  Es  wurden  feucht  warme  Umschläge 
auf  den  Hals,  sowie  Gurgel wasser  verordnet.  Am  folgenden  Tage  war 
Patient   afebril    und    befand    sich   verhältnismäßig    wohl. 

Am  26.  September  wurde  Patient  von  heftigem  Schutt  elf  roste 
befallen,  wobei  die  Tempemtur  auf  39^  '^tieg.  I>aa  Fieber  dauerte 
den  ganzen  Xa-chmitta^g  und  die  folgende  Na-cht  fort,  wobei  Patient 
ausgiebig  schwitzte.  Diese  Frostanfälle  mit  Fieber  bis  zu  39^ — 40> 
und  darüber  und  mit  starken  Schweißen  wiederholten  sich  auch  an 
den  folgenden  Xachniittagen.  Der  Bachen  und  die  Tonsillen  hatten 
indes&en  normales  Aussehen  wiedererlangt,  und  die  Drüsenschw^lJj^ngeu 
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etwas  abgenommen.  Da  keine  lokale  Uraache  des  Fiebers  entdeckt 
werden  konnte  und  man  an  die  Möglichkeit  einer  Malariainfektion 
dachte,  so  wurde  dem  Patienten,  jedoch  ohne  Erfolg,  Chinin  dar- 
gereicht. Der  Bauch  des  Patienten  war  während  dieser  Tage  etwas 
aufgetrieben,  ohne  daß  Patient  jedoch  darin  Schmerzen  empfand,  nocli 
beim  Palpieren  solche  angab.    Stuhlentleerung  nur  nach  Klystier. 

Am  30.  Septemjber  nachmittags  stellten  sich  Schüttelfrost  un<.l 
häufig  wiederkehrende  Brechanfälle  ein,  und  Patient  klagte  über 
schwere  S  c  h  tn  e  r  z  e  n  im  Bauche,  liatte  einige  dünne  Stuhl- 
entleerungen  und  war  sehr  unruhig.  Am  Al>end  desselben  Tages 
sah  er  schwer  mitg^enommen  aus  und  klagte  laut  über  Schmerzen  im 
Bauche,  die  er  in  die  Nabelgegend  und  den  rechten  unteren  Teil 
des  Bauches  verlegte.  Temperatur  40,5®,  Puls  klein,  Frequenz  130. 
Der  Bauch  war  bedeutend  aufgetrieben  und,  namentlich  über  der 
Ileozökalgegend,   druckempfindlich. 

Am  1.  Oktober  wurde  Patient  ins  Krankenhaus  gebracht.  Dit* 
Temperatur  beti-ug  jetzt  41^,  die  Pulsfrequenz  150.  Bei  der  am  Nach- 
mittag dieses  Tages  vorgenommenen  Laparotomie  wurde  eini^ 
diffuse  Peritonitis  mit  einer  ziemlich  geringen  Menge  eines 
klebrigen,  schleimig-eitrigen  Exsudates  kcmstatiert,  welches  letzten* 
die  Darmschlingen  schlüpfrig  und  schwer  ergreifbar  machte.  Serosa 
recht  unerheblich  injiziert.  Keine  Fibrinauflagerungen.  Wurmfortsatz 
frei,  nicht  stärker  injiziert  als  die  übrigen  Därme,  wurde  amputiert, 
seine  Schleimhaut  bot  keine  Verändeningen  dar.  Ein  Ausgangspunkt 
für  die  Peritonitis  komit<^  aucli  sonst  nirgends  angetroffen  werden. 
—  Nacli  der  OjÄiution  sank  das  Fiel>er  l)is  zum  Abend  auf  39^  herab. 
Puls  klein  und  sehr  fre<iUient,  170  in  der  Minute.  Die  Broohanfälh^ 
dauorter^    fort. 

2.  OktolKjr:  Temperatur  etwa  40*^,  Pulsfrequenz  170 — 150.  Atmung 
schnell  und  erschwert.  Fortwährend  Brechanfalle  und  immer  stärkerer 
Kiäfteverfall.     Auf   Mastdannausspülungen    unbeträchliche    Abfülirung, 

Exitus  letalis  am  3.  Oktober  nm  Mittag.  Leider  wuixle  keine 
Untersuchung  des  Baurhhölilenexsudates,  auch  keine  Sektion  vorge- 
nommen. 

Fall  IV.  Ein  2  jähriger,  bisher  gesund  gewesener  Knabe  liattt- 
vom  14.  bis  zum  21.  September  1904  Diarrlioe  und  fühlte  sich  al)ends 
heiß  an.  Als  Patient  am  Abend  des  letzte rwälinten  Tages  vom  Arzti^ 
untersucht  wurde,  sah  er  zwar  etwa^  mitgenommen  aus,  luutte  aber 
keine  Temperatursteigerung.  Der  Bauch  war  etwas  aufgetrieben,  nicht 
druokschmerzhaft.  Rachen  leicht  gerötet.  l>em  Kinde,  da» 
früher  Rizinusöl  erhalten  liatt^*,  wurde  Kalomel  ne>>st  Opium  ver- 
ordnet   und    Diät    vorgeschrieben. 

Am  22.  September  war  der  Bauch  bedeutend  aufge- 
trieben und  d  r  u  c  k  s  c  hme  r  z  haf  t.  Vollständige  Stuhlver- 
h  a  1 1  u  n  g  und  Erbrechen.  Temperatur  39,3».  Allgemeinzustand 
.stark  angegriffen.  —  Die  Diagnose  wunle  anf  Peritonitis  gestellt,  und 
eine  Operation  zwar  in  Er\vägung  gezogen,  al>er,  auf  Grund  der  wahr- 
scheinlich auf  jeden  Fall  letalen  Prognose,  nicht  ausgeführt.  Die- 
Peritonitissymptome  entwickelten  sich  immer  stärker,  und  Patient  ist 
am  27.   September  gestorben. 

Fall  V.  2  jähriges,  vorher  gesundes  Mädchen  von  normaler  Körper- 
entwicklung und  wohl  ernährt.  Im  September  1904  war  J*atientiii 
w^ährend    etwa    14    Tage    appetitlos    und    unlustig    und    hatte    trägen 

Leib    sowie  zuweilen  rel)elkeit. 
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Am  21.  September  trat  Diarrhoe  ein,  die  auch,  während  der 
folgenden   Nacht   fortbestand. 

Am  22.  September  morgens  Fieber  mit  40^  sowie  Erbrechen. 
Sohwej*  angegriffenes  Allgemeinbefinden.  Hierauf  wurde  der  Darm 
wieder  träg^,  weshalb  das  Kind  an  den  folgenden  Tagen,  jedocTi 
ohne   Erfolg,   Klystiere   erhielt. 

Am  23.  September  inmtier  noch  Fieber  mit  38® — iO^.  Bauch 
aufgetrieben  und  diffus,  etwas  druckempfindlich. 
Uebelkeit,   aber  kein  Erbrechen. 

Am  24.  September  waren  die  Erscheinungen  vom  Bauche  stärker 
ausgeprägt,   weshalb  der   Arzt   zur  Operation   riet. 

Erst,  am  25.  September  konnten  sich  indessen  die  Eltern  dazu 
(int s»ch ließen,  das  Kind  ins  Krankenliaus  zu  bringen.  Hier  wurde  fol- 
gendop  konstatiert:  Tatientin  schwer  angegriffen.  Puls  klein,  Frequenz 
140,  Mastdarm temperatur  39,  Bauch  stark  aufgetrieben,  äl)erall  dniok- 
pmpfindli<.'h.  Uobrige  Organe  gesund.  Vorgeschlagene  Operation  wurde 
von  den  Eltern  a])gelelint.  Unter  solchen  Umständen  beschränkte 
sich   die    Beliandhuig   auf    Umschläge    und    Narkotika. 

Am  26.  Se]>teinber  auf  Klystier  reichliehe  Stuhlentleerung.  Tem- 
peratur 38,7'^.  Da  der  Ausgang  der  Krankheit  nicht  zweifelhaft  er- 
scheinen konnte,  so  wurde  das  Kind  von  den  Eltern  aus  dem  Kranken- 
liause  abgeholt  und  ist  am  folgenden  Tage  daheim  ge.storben,  nacJi- 
dem   es   im   Laufe  der   Nacht   wiederholte   Breclianfälle   gehabt   hatte. 

Eine  Angina  war  bei  der  kleinen  Patientin  nicht  beobachtet  worden, 
aber  bei  einem  älteren  Bruder  hat  nachher,  während  der  auf  den 
Tod  des  Schweet<*rchens  nächstfolgenden  Tage,  eine  leichte  solche  be- 
standen. 

FalJ  VI.  Ein  20  jähriges,  unverheii-atetes  Weib.das  sich  im  all- 
i^emeinen  guter  (iesundheit  erfreut  hatte,  erkrankte  am  22,  8tpt«ml)er 
1904  mit  allgemeinem  l-nwohlseiii,  Fiel)er  und  Diarrhoe,  die  mit 
vier  bis  fünf  stinkenden  Stuhlen tleerungen  noch  den  folgenden  Tag 
fortdauerte.  G<»gen  Aljend  des  letzteren  Tages  l>egann  der  Bauch 
(?  t  w  a  s  aufgetrieben  sowie  in  d  i  ff  u  s  e  r  A  u  s  d  e  h  n  u  n  g 
leicht  druckempfindlich  zu  werden.  Jni  I^ufe  der  folgenden 
Tage  wurde  der  Bauch  immer  mehr  aufgetriel)en  und  stark  empfindlich; 
zugleich  von  Zeit  zu  Zeit  Erbrechen.  Das  Fieber  war  l^trächtlich 
(exnkto  Angaben  über  die  Temperatur  fehlen)  und  die  Pulsfrequenz 
hoch.  Schwere  Schmerzen  und  Unrulw».  Aussehen  immer  ausgeprägter 
abdominell.  Am  24.  und  2o.  Septem l>er  keine  Abführung,  sodann  wieder, 
imd  zwar  währeini  der  ganzen  noch  übrigen  Dauer  der  Krankheit, 
Diarrhoe.  Harnlassen  während  der  ganzen  Zeit  unljehindeii.  Keine 
Symptome  von  Seiten  des  Genitalapparates.  Am  26.  September  wurde 
Operation  in  Erwägung  gezogen,  aber  auf  Grund  des  mitgenommenen 
Zustände'S  der  Patientin  nicht  mehr  für  angezeigt  gehalten.  Nach 
fortschreitender  Entwicklung  der  jx'ritonitisclien  Erscheinungen  so- 
wie gegen  das  Ende  eing<?tretener  Ik'wußtlosigkeit  nebst  Krämpfen  ist 
Patientin   am    2S.    September    morgens    gestorlxjn. 

Eine    Sektion    hat    nicht    stattgefunden. 

Patientin  hatte,  soweit  bekannt,  keine  Angina  geliabt,  auch  dürfte 
in  ihrer  nächsten  Umgebung  niemand  zu  der  l>etreffenden  Zeit  an 
derartiger   Erkrankung  gelitten   lia])en. 

Fall  VII.  Anderthalbjähriges  Mädchen,  erstes  Kind  der  Eltern. 
Hat  während  der  ersten  vier  Monate  die  Brust,  sodann  bis  zum  Alter 
von    ca.    9   Monaten   die    Brust    und    Xestles    I^iJi<^^^i75^sMl^riWV_^^55QlC 
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gemischte  Kost  erhalten.  Der  Magen  hat  stets  gut  funktioniert.  Das 
Kind   ist   fjroß   und  wohlemährt,    begann   mit    1  Jahr   zu   gehen. 

Die  Eltern  sind  am  8.  September  1904  an  Angina  erkrankt  und 
waren  etwa   bis  zum  15.  September  krank. 

Das  Kind  wurde  am  8.  September  geimpft,  und  die  Impfpockeu 
entwickelten  sich  normal,  ohne  ingendwelche  Störungen.  Etwas  Fieber 
und  Unruhe  etwa  am  15.  September.  Am  22.  September  bekam  das 
Kind  Diarhoe  imd  Fieber  bis  gegen  40^.  Der  zugezogene  Arzt 
hat  den  Hals  untersucht,  ohne  etwas  Bemerkenswertes  zu  finden,  und 
verordnete  Wismut.  Die  Diarrhoe  dauerte,  mit  zahlreichen,  grünen, 
schleimigen   und   übelriechenden   Entleerungen,    fort. 

Am  24.  September  trat  Erbrechen  auf,  worauf  der  Allgemein- 
zustand sich  bedeutend  verschlimmerte.  Vom  Arzte  wurde  konstatiert, 
daß  der  Bauch  etwas  aufgetrieben,  aber  nicht  sonderlich  druckschmerz- 
haft war.  Temperatur  etwas  über  38^.  Lungen  gesund.  Keine  Angina. 
Nach  Behandlung  mit  Rizinusöl  sowie  strenger  Diät  und  Oelemulsion 
und  Wismut  und  Kognak  nahm  die  Diarrhoe  ab.  Bauch  am  28.  Sep- 
tember immer  noch  etwas  aufgetrieben.  Das  Kind  zeigte  sich  fast 
am  ganzen  Körper,  vielleicht  über  dem  Bauche  etwas  stärker,  dnick- 
empfindlich.  Allgemein  zustand  ziemlich  gut.  Verordnung:  feucht- 
warme   Umschläge. 

Am  30.  September  begann  das  Kind  laut  zu  klagen.  Der  Bauch 
wurde  stärker  aufgetrieben  und  druckschmerzhaft.  Aus- 
sehen bedeutend  stärker  aügegriffen.  Die  Temperatur  dürfte  am  Morgen 
nicht  gesteigert  gewesen  sein,  ist  aber  im  Laufe  des  Tages  auf  ca. 
39*   gestiegen. 

Am  1.  Oktober  waren  die  Bauchdecken  stark  gespannt  und  der 
Bauch  ziemlich  hocligradig  meteoristisch  und  druckempfindlich.  Atmung- 
beschleunigt und  stöhnend.  Puls  klein.  Erbrechen,  aber  seit  dem 
Morgen  des  30.  September  keine  Abführung.  Fortwährendes  Klagen 
und  Unruhe,  kein  Schlaf.  Der  Zustand  vei'schlimmerte  sich  rasch, 
und  der  Exitus  letatis  erfolgte  am  2.  Oktober  frühmorgens. 

Fall  VIII.  (Der  Fall  ist  von  Di-.  Clopatt  in  der  Sitzung  der 
Finnländischen  Aerztegesellschaft  am  15.  Oktober  mitgeteilt  und  in 
„Finska  Läkaresällskapets  Handliiigai**  1904,  p.  G09,  veröffentlicht 
worden.) 

„E.  P.,  2  jähriger  Knabe.  Die  Mutter  ist  gesund,  der  Vater  leidet 
an  chronischer  Bronchitis.  Das  Kind  hat  keine  (leschwister  gehabt. 
Patient  ist  mit  Kuhmilch  aufgezogen  worden.  Er  hat  im  Alter  von 
3  Monaten  seine  ersten  Zähne  bekommen  und  l>egann  mit  15  Monaten 
zu  gehen.  Er  hat  sich  normal  entwickelt  und  ist,  abgesehen  von 
einigen  akuten  Bronchitisschüben,   im  allgemeinen  gesund  gewesen. 

Den  Sommer  dieses  Jahres  liat  Patient  auf  dem  Laude  zugebracht 
und  ist  Anfang  Septemljer  dorthin  zurückgekehrt.  Nach  der  Heim- 
kehr hat  er  wälirend  li/j  Wochen  an  Schnupfen  gelitten,  der  von 
keinem  Fieber  begleitet  gewesen  sein  soll.  Danach  war  Patient  etwas 
herabgestimmt  und  hat  schlechten  Appetit  gehabt,  bis  er  an  der  jetzt 
fraglichen  Affekt ion  erkrankte.  Dass  Patient  Halsweh  gehabt  hätte, 
haben  die  Eltern  nicht  beobachtet,  auch  haben  weder  diese  noch 
die  Dienerschaft  der  Familie  in  letzter  Zeit  an  Angina  oder  irgond 
einer   anderen   Halserkrankung  gelitten. 

Jn  der  Nacht  vom  22.  zum  23.  September  erkrankte  Patient  mit 
Fieber,    Erbrechen    und   Bauchschmerzen. 

Am  23.  September  vormittags  habe  ich  Patient  zum  ersten  Male 
gesehen.      Er    hatte    bei    dieser    Gelegenheit    ein    etwas    angegriffenes    l^QQCjTp 
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Auaßehen,  eine  Temperatur  von  39,2  ^  (die  Temperatur  wurde  stets  im 
Mastdarme  gemessen)  und  gab  einige  Druckempfindlichkeit  über  dem 
Bauche  an.  Diese  Empfindlichkeit  schien  im  Epigastrium  lokalisiert 
zu  sein.  Keine  Resistenz  oder  Druckschmerzhaft igkeit  über  der  Bliiid- 
dai'mgegeind  nachzuweisen.  Bauch  weder  aufgetrieben  noch  eingesunken, 
weich.  Von  Seiten  des  Bachens  und  des  Thorax  nichts  Abnormes. 
Harn    nicht    untersucht. 

Im  Laufe  des  Tages  liat  Patient  mehrmals  erbrochen.  Eine  Stuhl- 
entleerung von  normaler  Konsistenz.  Abendtemperatur  39,2«.  Ver- 
oixinung:  Salzsäuremixtur  (1,50  :  120)  täglich  4  Kinderlöffel.  Zum  (ie- 
tränk  kaltes  Sodawaaeer  je  in  kleinen  Portionen.  Keine  Milch  noch 
sonßtige   Nahrung. 

Am  24.  September  Morgentemperatur  39,  P^  Abendtemperatur  39,4<>. 
Das  Erbrechen  dauert  fort.  LokaJbefund  wie  vorher.  Normale  Ab- 
fuhr ung. 

Am  25.  September:  Tempei-atur  morgens  39,2®,  abends  39,7".  Auch 
iui  Laufe  dieses  Tages  häufig  Erbrechen.  Bauch  etwas  an f getrieben. 
Die  wegen  der  Unruhe  und  des  Unverstandes  des  Kindes  schwer  zu 
lokalisierende  Empfindlichkeit  scheint  jetzt  über  dem  unteren  Teil 
<les    Bauchee    stärker   ausgeprägt    zu    sein.      Eine    normale    Abfühnnij,'. 
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Fall    VIII,    2  jähriger    Knabe.     Tod. 


Verordnung:  Die  Salzsäure  wird  gegen  Menthol  (halbprozentige 
Lösung  in  Spiritusäther,  zweistündlich  je  5  Tropfen)  vertauscht.  Halb- 
f^tündlioh  zu  wecheelnde  Wassenimschläge  von  23^  C.  auf  den  Bauch. 
Als   Nahrung  mit   Reiswasser  verdünnte  Milch.       ,  „„,+,^^h  k„  m.  -..  n    vjlp 
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Am  26.  September  Moiigeutemperatur  37,6 «.  Das  Kind  hat  eine 
ruhige  Kacht  geliabt.  Kein  ^  Erbrechen  ist  vorgekommen.  Der  All- 
gemeifizustand  scheint  besser  zu  sein.  Die  Empfindlichkeit  über  dem 
Bauche  ist  geringer.  Der  Bauch  ißt  weicher  und  weniger  aufgetrieln^n. 
Eine  Stuhlentleeiiuig  von  etwas  dünner  Konsistenz.  Am  Nachmittag 
verschlimmerte  sich  der  Zustajid  des  Kindes.  Patient  wurde  unioihiger; 
augenscheinlich    traten   die    Schmerzen    wieder   auf. 

An  demselben  Tage  (26.  September)  i/i^  Uhr  abends  wurden  die 
Herren  Professoren  Pipping  und  Krogius  konsultiert.  Das  Aus- 
sehen des  Kindas  deutet-e  jetzt  auf  einen  schwer  angegriffenen  AU- 
gemeinznstaiid.  Patient  war  blaß,  der  Gesichtsausdruck  ängstlich, 
die  Atmung  ])eschleunigt,  etwas  stöhnend.  Bauch,  namentlich  der 
untere  Teil,  aufgetrieben.  Empfindlichkeit  über  dem  unteren  Teil  dct^ 
Bauches,  anscheinend  links  stärker  ausgeprägt.  Eine  Abnormität  der 
Porkussionsvethältnissi*   nicht    mit    Sicherheit    festzustellen. 

Da  somit  alle»  auf  das  Besteheji  einer  Peritonitis  hinwies,  und 
''m  Hinblick  auf  die  Mißlichkeit  der  internen  Therapie  in  diesem 
Falle,  hat  Prof.  Pipping  eine  Operation  vorgeschlagen.  Die  Eltern 
des  Kindes  willigten  in  diesen  Vorschlag  ein,  und  es  wurden  Maß- 
nahmen getroffen  zur  Ueberführung  des  Patienten  ins  chirurgis(;he 
Krankenhaus  .  ,  .  ." 

Im  Krankenliause  woirde  konstatiert,  daß  Patient  äusserst  blaß 
und  schwer  angegi'iffen  war.  Temperatur  39,8 «.  Puls  klein,  160.  Bauch 
ziemlich  stark  aufgetrieben,  überall  Muskelspannung  und  Empfindlich- 
keit. An  demselben  Abend  wurde  Laparotomie  vorgenommen.  Beim 
Einschnitt  über  der  rechten  Darmbeingnibe  (Ileozökalgegend)  zeigte 
sich  das  properitonäale  Gewebe  ödematös.  Es  entleert  sieh  reichlich 
graues,  flockiges,  mit  Fibrinfetzen  untermischtes  Exsudat.  Sämtliche 
Därme  stark  injiziert,  hier  und  da'  Fibrinauflagerungen  und  leichte 
Yerklebungen.  Der  Wurmfortsatz  bietet  nichts  Abnormes,  wird  in 
gewöhnlicher  Weise  amputiert.  Beim  Eröffnen  desselben  mit  der  Schere 
kommt  ein  leicht  schleimiger  Inhalt  zum  Vorschein:  in  der  Schleim- 
haut sind  an  ein  paar  Stellen  Hämorrbagien  zu  sehen.  Im"^  kleinen 
Becken,  in  der  linken  l)arml)eingrul)e  und  in  beiden  Lendengegenden 
reichlich  Exsudat,  (regenöffnungen  über  der  linken  Fossa  iliaca.  Drain- 
röhren wurden  in  die  Jjendengegenden  und  M  i  k  u  1  i  s  z  solie  Tampons 
in    die    Darml)eingniben    eingeführt. 

Am  27.  September  Morgentemperatur  40,8  ^.  Puls  160,  sehr  klein, 
nach  Kochsalzinfusionen  etwas  kräftiger.  Im  Laufe  des  Tages  ein 
JBrechanfall.  Abgang  von  Winden.  Ausgiebige  Sekretion  durch  die 
Bauch  wimde. 

Am  28.  September  trat  Diarrhoe  hinzu.  Der  Zust-and  ver- 
schlimmerte   sich    rasch.      Temperatur    morgens    40,2  o.    aljends    40,3®. 

20.  September:  Morgentempei-atur  41, 8®.  Exitus  um  1/2  H  ^^'^^' 
vormittags. 

Keine    Sektion. 

Bakteriologische  Untersuchung: 
In  dem  bei  der  Operation  aufgefangenen  Eit-er  konnten  bei  direkter 
mikroskopischer  Untersuchung  runde  oder  querovale,  einer  Kapsel  ent- 
behrende Kokken  nachgewiesen  werden,  die  großent^eils  intrazellulär 
gelegene,  ziemlicli  lange  Ketten  von  8  bis  10  bis  14  Individuen  bildeten. 
In  Agarkultureii  ninde,  opake  bis  weißliclie,  nicht  zusammenfließende 
Kolonien  von  1/2  bis  V4  "i°^  Durchmesser;  mikroskopisch  Kokken  in 
Ketten  von  dem  gleichen  Aussehen  wie  in  dem  Eiter. 

In  Bouillon  nach  ca.  12  Stunden  gleichmäßige  Trübimg  der  B^^M^lDy  CjOOQIC 
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keit  und  danuif  Ablagerung  eines  Bodeneatzes,  der  sich  leicht  von 
neuem   in  die   Flüssigkeit   mischen   läßt.     Lange   geschlangelte   Ketten. 

Auf -Gelatine  isoll  bei  Zimmertemperatur  kein  WachMum  erfolgt  sein. 

Diu  Virulenz  wurde  nicht  an  Tieren  erprobt.  Die  Kulturen  er- 
wieseii  sich  ca.  14  Tage  si>äter  als  abgest<)rl>eu,  weshalb  keine  weiteren 
Untersnchungei'i    vorgenommen    werden    konnten. 

Fall  IX.  Mäd^'-hen,  4  Jahre  uikI  5  Monate  alt,  normal  entwickelt 
und  bisher   im  allgemeinen  geflun<l. 

Erkrankte  am  30.  September  an  katarrhalischer  Augina  ohne 
besondere  hocligradige  Anschwellung  der  submaxi  Haren  Lvinphdrüsen. 
Darm   etwas   träge. 

Am  1.  und  2.  Oktober  war  Patientin  fiel>erfrei  und  schien 
wohlauf  zu  sein.  Am  3.  Oktolxn*  jeiloch  hohes  Fiel)er  (40,4**)  und 
erhöhte  Pulsfrequenz  (120)  sowie  Schmerzen  im  Bauche.  Nach- 
mittags ein  B  r  e  c  h  a  n  f  a  1 1.  Bauch  et\N'aß  meteoristisch  und  leicht 
druckempfindlich,  letzteres  am  deutlichsten  auf  der  linken 
Seite.  Dünne,  schleimige,  grünliche  und  übelriechende 
Stuhlentleer uugen.  Aljendtemperatur  40, o<*.  Patientin  recht  mit- 
genommen. 

4.  Okiober:  Hauch  stärker  nieteoristisch,  diffuse  Empflndlichkeit  und 
ziemlich  starke  Muskelspa.nnnng.    Trinieren  erschwert.    Wiederholtes  Er- 
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brechen  und  drei  dünne  Stühle.  Tem})cratur  moigens  39,1**,  abends  40,6°. 
Puls  stark  l)eschleunigt,  ca  140.  Allgemeinzustand  sehr  angegriffen, 
l'nnihe  fund  schwere  Schmerzen.  Da  die  Diagnose  mit  ziemlicher  Sicher- 
heit auf  eine  diffuse  Peritonitis  von  der  zurzeit  auftretenden  Art, 
bei  der  operative  Eingriffe  sich  alß  erfolglos  erwiesen  hatten,  gestellt 
werden  konnte,  .-^o  wurde  keine  Oj>cration  vorgenommen,  sondorn  die 
Behandlung    auf    Vniscliläge,    Narkotika    und    Stirn 
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5.  Okt<)l>er:  Aiusselien  der  ratientiu  immer  aiisgeprilgtor  alxlomiuell 
mit  eingesunkenen,  haJonierten  Augen,  zugespitzter  Xase  uml  blcusser, 
etwas  zyaiiotiächer  Farbe.  Temperatur  morgens  39®,  abends  40,1«.  Puls 
klein,  Frequenz  160.  Meteorismus  vermehrt,  Muskelspannung  zicjulich 
stark.  Im  Bauclie  kiun  Exsudat  [)orku torisch  nachweislxir.  Wieder- 
holte Brechanfälle  sowio  Abfülirmigen  von  gleicher  BeschaffeuJieit  wie 
vorher.     Wälirend  der  Naclit  nocli  weitere  Brechanfälle. 

Am  G.  Oktolier  Morgentemjjeratur  39,5«.  Patientin,  die  seit  gestern 
abend  bewußtlos  gewesen  ist,  stirbt  um  11   l'iir  vormittags. 

Eine   S<»ktion   hat   nicht   stattgefunden. 

Am  6.  ()ktol:)er,  also  an  dcuusen>en  Tage,  an  dem  der  tödliche 
Au.sgang  des  soeben  bespHK-heneu  Falles  eintnit,  ist  ein  Bruder  der 
Patientin  an  kataiTlialischer  Angina  mit  zieudich  beträclitlichen  Drüscji- 
aiischwellungeu  erkrankt;  da.l>ei  bestand  fast  acht  Tage  lang  hohes  Fiel)er 
(40**  mid  darüber)  nebst  hoher  PuLsfixKiuenz  und  ausnelimend  schwer 
.angegriffenem  Allgemeinbefinden.  Die  Ivikteriologische  rutersuchiing 
der  vom  Bachensekret  angelegten  Kulturcni  ergab  vorwiegend  .Strepto- 
kokken. Dieser  Patient  ist,  oluie  daJ3  irgend w'elclje  K<miplikalionen 
hinzugetreten    wären,    genesen. 

Fall  X.  Mädchen,  2  .Jahre  8  Monate  alt.  zart  gel>a\it.  Hat  k(üne 
neiuienswerten  Verdauungsstörungen  gehabt.  Während  (hs  ersten 
Leben^jaJires  ein  paarmal  akuter  T.ungenkatarrh.  Im  Juni  1904  Pneu- 
monia   croujxjsa   im   linken    UnterlapiKm.      Seither   gesan<l. 

Am  30.  Septeml>cr  1904  vorübergfdien  le  II  a  1  s  s  c  h  m  e  r  z  e  n  beim 
Sclilucken.  Mü<Hgkeit.  Fielier  38,3^  Anschwellung  und  Bötung  de« 
Ba<vliens  sowie  Beläge  nicht  na<*hweisbar.  Hnlsdrüsen  nicht  an- 
geschwollen.     Normale    Abführung. 

1.  Oktober:  Morgentemperatur  4()<>.  Puls  110.  Apiietitlos  und 
müde.  Kein  Stuld.  Im  I-iiufe  (Uvs  Tages  TemiMM-aturabfnll  und  Besse- 
rung des    Allgemeiiizufltandes. 

Am  2.  Oktober  moi-gens  vollständiges  VVohllK'finden.  Etwa  um 
12  Uhr  mittags  plötzlicJK's  l'nwohlsein  und  ausgiebiges  Erbrechen. 
Fieber.  Patientin  schwer  angegriffen.  Stiinme  tonlos,  ajigestrengt. 
Xasenflügel  l)ei  <ler  Atmmig  in  Iknvegung.  Atmungsfrecpienz  30.  Puls 
140.  Lungeid)efund  normal.  Nach  Klystier  Abführung  von  normalem 
Aussehen. 

In  der  folgen<len  Nacht  sowie  am  3.  Oktol)er  einigemal  Krbrechen 
gallig  gefärbter  Flüssigkeit  sowie  zahlreich*;,  teils  ganz  kleine, 
teils  {luflgiebige,  gmugrünbraune,  wasserJünne,  ülxdriechende,  incht 
schleimige         S  t  u  h  le  n  1 1  e  e  r  u  nge  n.  Nachmittags         Bauch- 

schmerzen, die  im  Laufe  der  Na^dit  zunahmen,  während  zugleich 
über  den  ganzen  lUuich  ausgebreitete  leichte  Druckempfind- 
lichkeit nebst  nnerhel>licher  reflektorischer  Muskelspannung,  sowie  im 
Epigaatrium  ani  deutlichsten  hervortretender  Meteorismus  sich  ein- 
stellten. 

Am  4.  OktolxM-  vormittags  waren  diese  Erscheinungen  de\it lieber 
ausgeprägt,  und  e«  konnte  eine  diffuse  Peritonitis  mit  Sicherheit  fest- 
gestellt werden.  Da  e«  jedoch  in  mehreren  ähnlichen  Fällen  nicht 
gelnngen  war,,  durch  einen  chirurgischen  Eingriff  da^a  Leben  der 
Patienten  zu  retten,  so  wurde  in  diesem  Falle  beschlossen,  auf  eine 
Operation  zu  verzichten.  Die  vorher  eingeleitete  Behandlung  mit  Um- 
schlägen (bezw.  Eißbeutel),  Opiaten  und  stimulierenden  Mitteln  wui-de 
daher  fortgesetzt.  Patientin  nahm  im  Laufe  des  Tages  ein  alxiorainelles 
Aussehen  an  mit  eingesunkenem  (lesichte,   halonierten  Augen,   spitzer     i^OOCjlp 

lloraen,   Arboit.M\  a.  d.   Path.    Institut  d.    l'niv.   Hflsinpfoi  •=.  Ikl.  IT,   II.  2—1.  4f'J  O 
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Nase,  belegter,  etwa«  austrocknender  Zunge  und  stöhnender,  er- 
schwerter Atmung. 

Am  5.  Oktober  moigens  trat  ein  plötzlicher  Kräfte  verfall  mit 
kaum  fülilbarem  Radialpulse  und  Kühlwerden  der  peripheren  Körper- 
teile ein,  der  jedoch  durch  stimulierende  Mittel  wieder  behobea  wurde. 
Der  Meteorismufl  nahm  allmählich  zu,  desgleichen,  obwohl  nicht  iu 
sonderlich  hohem  Maße,  die  Druckempfindlichkeit  und  Muekelspannung. 
Patientin  meisten«  unklar,  klagt  yiel.  Diarrhoe  und  Erbrechen.  In 
der  folgenden  Nacht  starke  Zyanose  und  anhaltende  Krämpfe.  Inders 
erholte  sich  Patientin  yoii  diesem  nahezu  agonalen  Zustande  dermaßen^ 
daß  sie 

aan  6.  Oktober  wieder  besinnlich  erschien,  zu  trinken  verlangte, 
sich  ohne  Hilfe  im  Bette  aufrichtete  und  selbst  eine  Tasse  an  den 
Mund  zu  führen  vermochte.  Die  Temperatur  sank  von  40,3<>  auf  38<^,  die 
Pulsfrequenz  von  ca.  160  auf  120.  Es  gingen  reichlich  Winde  ab, 
und  das  Volum  des  Bauchens  und  die  Spannung  der  Bauchwand  ließen 
bedeutend  nach.  Jedoch  kamen  inmier  noch  Brechanfalle  und  dünne 
Stuhle  von  der  gleichen  Art  wie  vorher  vor. 

Am  Morgen  des  folgenden  Tages,  7.  Oktober,  wieder  Kollaps  und 
Exitus   letalis. 
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Fall  X,  Mädchen.  2Vi2  Jahre  alt.    Tod. 


P.  emerkung.     Während    der   letzten   Tage   des    September   litt 
der    Vato'-    der    kloiiion    Patientin   an    nal.<«sclunerzenj[|||^J  DpOfe^^vi^^lC 


sogen.   primsLren  Streptokokkenperitomtideii.  645 

p£ichcji£,  und  am  l^ige  nach  dem  Tode  der  Patientin  ist  eine  etwas 
altere  Schwester  an  lakunajrer  Angina  erkrankt,  die  ohne  Kompli- 
kationen  verlief. 

Sektion*)  10  Stunden  post  mortem. 

Kindlicher  Leichnam  eine«  etwas  zart  gebauten  und  etwas  al)- 
geniagerten   Mädchens.     Bauch  beträchtlich  aufgetrieben. 

(Vollständige  Sektion  hat  nicht  stattgefunden,  indes  w^urden  die 
Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle  genau  besichtigt.  Der  Kopf  wurde 
nicht  seziert,  auch  keine  UnterBuchung  der  Halsorgajie  vorgenommen.) 
Herz  von  einer  dem  Alter  entspreciienden  Größe  imd  fester  Konsistenz, 
liungeu  frei,  überall  von  weicher  Konsistenz,  l)ei  Druck  knisternd,  ihre 
Olxjrfläche  glat£.  Bronchialdrüseii  nicht  geschwollen.  Beim  Eröffnen  der 
Bauchhöhle  fließt  keine  Flüssigkeit  heraus.  Das  Colon  tiansversum  und 
der  Magen,  beide  stark  raeteoristiscii  aufgetrieben,  drängen  sich  hervor; 
ihre  Oberflädie  ist  blaß  und  glatt.  Daxmschlingen  im  übrigen  leioht  rauh 
und  etwas  injiziert,  namentlich  in  den  Winkeln  zwischen  den  gegen- 
einander  stehenden  Darmflächen,  die  ganz  locker  unter  sich  verklebt 
sind.  In  der  Bauchhöhle  ca.  30  bis  40  ccni  serös-eitriger,  schleimig 
2äher,  graugelber  Flüssigkeit  mit  ziemlich  reichlich  vorkommenden 
eitrig-fibrinösen  Flocken,  die  sich  vorzugsweise  ins  kleine  Becken 
und  in  die  beiden  Darmbeingruben  gesenkt  haben.  Wunnfortsatz  von 
gewöhnlicher  Länge,  sein  Mesenteriohim  etwas  injiziert,  l^umen  des 
Wurmfortsatzes  überall  durchgi'uigig,  Schleimhaut  etwas  sukkulent,  die 
Follikel  leicht  angeschwollen.  Darmschleimhaut  im  übrigen  gleich- 
falls etwas  sukkulent,  mit  leicht  geschwollenen  Follikeln  im  untersten 
Abschnitt  des  Ileums.  Milz  etwas  geschwollen,  recht  schlaff.  Schnitt- 
fläche dunkelrot  mit  augeschwoUenen  Follikeln.  Meeenterialdrüsen  etwa, 
bolinengroß;    bieten    eine    glatte,    gi-aurote,    markige    Schnittfläche.) 

l*räparate    wurden    nicht   aufgehoben. 

B  a  k  t  e  r  i  o  1  o  g  i  s  c  h  U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g : 

In  direkten  Präparatea  vom  reritonäalexsudat  runde  oder  etwas 
<luerovaie  G  r  a  m  -  iK)sitive  Kokken,  angeordnet  manchmal  })aarweise, 
meistens  aber  in  kurzen  Ketten  von  höchstens  acht  Individuen.  Keine 
Jvapsel. 

Kulturell    lassen  diese   Kokken   folgende    Eigenschaften   orkonnen : 

Auf  Agar  vom  Titer  15  nach  M  a  d  s  e  n : 

1.  Bei  einer  Temj^ratur  von  ■-{-  13^  bis  zu  -j-  1^*^  ^  •  langsame  und 
•dürftige   Kntw^icklnng    kleiner   Kolonien: 

2.  Bei  über  + 1^"  ^.  kräftigere«  Wachstum,  das  l)ei  30«  bis  38» 
sein  Optimum  en-eicht,  wobei  in  12  bis  24  Stunden  reichlich  nicht 
jsiisammen fließende,  w^eißliche,  nmde  Kolonien  von  0,5  bis  0,8  mm 
Durchmesser  aufkeimen,  die  bei  mikroskopischer  l-ntersuchung  eine 
vom  Zentnun  gegen  die  Peripherie  zu  allmählich  abnehmondc  Dicke 
aind  eincTi  durcli  herausragende  ktirze  Pakterienketten  etwas  gefntnsten 
Umriß   erkeinnen   lassen. 

In  mikrospisclien  l*rä paraten  zeigen  sich  die  Kokken  zu  Hä.ufcheji 
oder  kurze  Ketten  von  höclistens  fünf  Individuen  geoixluet.  —  Die  Kul- 
turen bleiben  bei  zweckmäßiger  Aufl>ewahrung  zwei  his  vier  Wochen 
lang  am   I-.eben. 

3.  Bei    Temperaturen   ü)yev   -^42^   C.    wniixle   keine    Kultur   erzielt. 
Aul    Agar   vom    Titer    20    und    darüber    findet    keine    Entwicklung 

statt. 


*)  Die  meisten  Sektionen  sind  unter  erschwerenden  Verhältnissen     <^  T 

zu  Hause  gemacht,  welches  die  Mangelhaftigkeit  der  Angaben  erklärtöy  ^^J^vJv  IL 

42* 
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In  hohem  Agar  (nach  L  i  b  o  r  i  u  s)  überall  kleiüe  ruiule- 
Kolonien,    reichlicher   im   obersten   Teil   der   Säule. 

In  Bouillon  vom  Titer  15  schon  nach  10  bis  12  Stunden 
gleichmäßige  (pneumokokkenähidiche)  Trübung,  die  sich  bei  mikroskopi- 
scher l'ntersTichung  aJs  von  runden  Kokken  herrührend  herausstellt, 
welche  lange,  geschlängelte,  bis  zu  .30  Individuen  zahlende  Ketten 
bilden.  Gegen  Ende  des  ersten  (xler  Anfang  des  zweiten  Tages  setzt 
sich  am  Boden  des  Röhrchens  ein  feinkörniger  Bodensatz  ab,  der 
sich  nicht  an  den  Wänden  dee  Röhrchens  emporerstreckt.  IMe  Bouilloa- 
kulturen    behalten    etwa    14    Tage    lang    ihre    l^bensfähigkeit    l>ei. 

Auf  Gelatine  bei  Zinmiert'empera.tur  nach  ca.  2  Tagen  feine, 
runde,  weiße  Kolonien,  kleiner  als  die  auf  Agar  waclisenden.  iiIht 
im   üljrigeai    von   gleicJiem   Auseehen   wie   diese. 

Auf    Kartoffeln   kein    sichtbares    Wachstum. 

Mijich  bleibt  14  Tage  mi verändert,  nach  dieser  Zeit  gerinnt  sie. 

Von  einer  mit  dem  der  Bauchhöhle  entnommenen  Eiter  angi'legten, 
24  stündigen  Bouillonkultur  >\'urden  2  ccm  in  die  Bauchhöhle  einer 
weißen  Maus  eingespritzt;  diese  ist  20  Stunden  später  gestorlM»n.  Kim» 
zweit<;  Maus,  die  1  ccm  eingespritzt  bekam,  lebte  48  Stunden  nach 
der  Injektion.  In  Deckglaspräparaten  vom  Herzblut  dieser  beiden  Mäuse 
Kokken  in  kurzen  Ketten  von  höclistens  vier  Individuen  ohn^-'  Spur 
einer  Kapsel.  Bei  später  melirere  ^lal  wiederholten  Untersuchungen  der 
im  Herzblut  und  im  PeritotnäaJexsudat  von  MäiLsen  und  Kiuiinchcn 
vorliandenen  Bakterien  koimt«  eine  Kapsel  niemals  nacligewiosen  worden 
(auch    nicht    mit    Räbigers    Kapselfärbungsmcthode). 

Fall  XI.  Knabe  im  Alter  von  3  Jahren  und  8  Monaten,  d(*ssen 
körperliche  Entwicklung  sich  infolge  einer  leichten  Rachitis  ctwius 
verzögert  hat,  xmd  der,  ohne  eigentlich  krank  zu  sein,  im  allgemeinen 
schwächlich  und  blaJJ  gewesen  ist.  Die  Vendauuugsorgane  lial>en  stets 
ohne   nennenswert«    Störungen   funktioniert. 

Während  der  letzten  Woche  dee  September  1904  hatten  zwei  (Je- 
schwister  des  Patienteji  sich  unwohl  gefühlt  und  ül)er  Halsweh  ge- 
klagt. Patient  selbst  war  gleichfalls  nicht  wohlauf,  klagte  iilxjr  nielit 
über  den  Hals.  Während  der  letzten  Tage  des  September  hatte  -er 
einen  fiebernden  Eindruck  gemacht.  Der  Darm  war  etwas  träge,  w»vs- 
halb   Patient   am    2.    Oktober   Rizinusöl   erlüelt. 

Aiu  3.  Oktober  wurde  Patient  plötzlich  von  Unwohlsein  iM'fallen 
luid  hat  dreimal  erbrochen,  woiuuf  die  Mutter  den  Knal>en  nach 
der  Poliklinik  dee  Kinderkrankenhauses  bmchte.  Hier  wurd<^  f»^st- 
gestellt,  daß  beide  Tonsillen  stark  angeschwollen  wai^n,  na- 
namentlich  aber  die  recht^e,  auf  der  ein  sclimaler,  streifen föi*miger.  gelb- 
weißer Belag  sich  vorfand,  worin  })ei  bakteriologischer  Untersuchung 
größtenteils  Streptokokken,  jedoch  auch  andere  Kokken.  al>er  keine 
Diphtheriebazillen,  nachgewiesen  wurtlen.  Schleimhaut  der  Tonsillen 
nur  schwach  gerötet.  Die  llalslyraphdrüsen  waren  etwas  geschwollen. 
Kein  Exanthem.  Der  Bauch  war  weich,  nicht  aufgetrieben,  doch  gab 
Patient  l)eim  Palpieren  eine  unbedeutende  Empfindlichkeit  über  dem- 
sell>en  an.  Temperatm-  39».  Patient  war  müde  und  etwas  mitgenommen, 
ab(^r  doch  imstande,  den  allerdings  nicht  weiten  Weg  nach  Hause 
zu  Fuß  zurückzulegen.  Am  Nachmittag  des.selben  Tages  hatte  er  eine 
Stuhlentleerung   von    etwas    dünner    Konsistenz. 

Am    4.    Oktober   vermochte»    Patient    nicht   das    Bett    zu    verlassen 
uml    klagte    über    Schmerzen    i  m    B  a  u  c  he,    die    er  auf   Befragen 
bald    hierlier    bald    dorthin    verlegte.      Der    Bauch    soll    damals,    aiu  ^ 
deutlichsten   im   Epigastrium,   etwas  aufgetrieben  gewesen  seiujlC 
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Die  Bauchsclimerzen  liaben  seither  unausgesetzt  fortbestanden  und  dem 
Patienten  keine  Ruhe  gelassen.  Das  Urinieren  wax  etwas  erschwert. 
Am  5.  Oktober  ein  BrechanfaJl.  AI«  Patient  am  6.  Oktober  ins  Kinder- 
krankenhaus aufjgeöommen  wurde,  war  er  sehr  mitgenommen  und  hat 
leise  geklagt.  Facies  abdominalis.  TemperEitur  38, 2^.  Zunge  trock- 
nend und  belegt.  Tonsillen  stark  an«:eschwollen  (hypertrophisch)  und 
£jchwach  gerötet,  keine  Auflagenmgen.  Lymphdrüsen  des  Hal&^s  nicht 
geschwollen.  Bauch  ziemlich  stark  aufgetrieben  und  gespannt,  diffus 
druckempfindlich;  die  Empfindlichkeit  nirgends  lokal  stärker  ausge- 
prägt. Respirationsorgane  imd  Herz  gesund.  Puls  ziemlich  klein,  weich, 
Frequenz  124.  Im  Blute  37  000  I^eukozyten  pro  mm*.  Bouillonkultur 
von  einigen  Tropfen  einer  Fingerspitze  entnommenen  Blutes  blieb  steril. 

Der    Urin   enthielt    Spuren  von    Eiweiß. 

Patient  wurde  mit  Eisbeutel,  Morphin.  Kochsalzinfusionon  und 
anderen    stimulierenden    Mitteln    behandelt. 

Am  G.  Oktober  nachmittags  liatt^n  die  Auftreibung  und  die 
Empfindlichkeit  des  Bauches  etwas  nachgelassen.  Abendtemi)evatnr 
39,40,   Puls    130. 

7.  Oktober:  Patient,  der  seit*  dem  3.  Oktober  keine  Abführung 
gehabt,  hatte  nach  Einspritzung  von  Kochsalzlösung  in  den  I)arm 
Stuhlentleei-ungen,  anfangs  von  nonnaler  Beschaffenheit,  später  dünne. 
Am  Abend  Vcrschlinmierung  des  Zustandes  sowie  stärkere  Spannung 
der  Bauchmuskulatur.  Die  Temperatur,  die  auf  38.7o  gesunken  war, 
stieg   gegen   die    Nacht   wieder   auf    39, 9<*. 

Am  8.  Oktober  verschlimmert  sich  unausgesetzt  der  Allgemein - 
zustand.  Patient  ist  blaß,  mit  kühlen  Extremitäten.  Puls  trotz  reichlich 
dargereichten  Stimulantien  klein.  Bauch  stärker  aufgetrieben  und 
empfindlich.  Zuweilen  Uebelkeit,  alx*r  kein  Erbrechen.  Der  vorher 
ziemlich    häufig    erfolgte    Abgang    von    Gasen    liat    gänzlich    aufgehört. 

Am  9.   Oktober  morgens  zunehmender  Kollaps  und  Exitus  letalis. 

Unmittelbar  nach  dem  Tode  wurden  in  Bouillon  ca.  4  ccm  Blut, 
erhalten  durch  Punktion  des  Herzens,  ausgesät  und  ergal>en  eine  Rein- 
kiiltur  von    Streptokokken. 

Sektion    am    11.    Oktober.      Auszug    aus    dem    Sektiouslx^richt : 

Linke  Lunge  frei,  die  rechte  durch  leiclit  lösbare  fibrinöse  Auf- 
lii^enm^en  teilweise  an  der  Bnistwand  fixiert.  In  der  rechten  Pleura- 
höhle eine  geringere  Menge  graugellxni,   serös-eitrigen,   mit   spärlichen 

Fibrinflocken     untennischten    Exsu<lat<;s Die   Randpartien    des 

linken  Unterlap]jens  von  dt^r  gleiclien,  elastischen  Konsistenz  w4e  der 
Oberlappen,  Konsistenz  des  Unterlappens  im  übrigen  etwas  fester,  nicht 
elastisch:    Scluiittfläche   eben,    rotbraun.    Parenchym    bluterfüllt,    nicht 

Inf t führend Rechte   L\mge   von  elastischer    Konsistenz,   übeiull 

lufiführend.  Beide  Tonsillen  je  reichlich  mandelgroß.  Sowohl  an 
der    Oberfläche    wie    auf    der    Schnittfläche    sind    stecknadelkopfgroße, 

blaßgelb<^   eiterähnliche   Punkte   zu   sehen In  der  Bauchhöhle 

30  bis  40  ccni  serÖs-eitriger  Flüssigkeit.  I>ärme  teils  unter  sich, 
teils  mit  den  Wänden  der  Ikiuchhöhle  (xler  mit  übrigen  Bauchein- 
geweiden diirch  dünne,  eitrig  fibrinc>se  Adhäsionen  verklebt.  Sowohl 
l'eritonaeum  parietale  als  auch  Danuserosa  etwas  injiziert.  Im  Magen 
eine  geringere  Menge  gell)en,  flüssigen  Inlialtos.  »Schleimhaut  im  Fimdus 
ein  wenig  injiziert,  im  übrigen  blaß,  leicht  (klematös.  —  Im  Dünn- 
darme gelber,  schleimiger,  kotartiger  Inlialt.  Im  Dickdarme  feste, 
graugelbe  Kotmassen.  Schleimhaut  der  Dänne  glatt,  stellenweise  ein 
weni^:  injiziert.  Wurmfortsatz  5  cm  lang  mit  aufwärts  gerichteter 
Spitze,    enthält    etwas   schleimige    Flüssigkeit.      Schleimhaut    gW^H^ß' (^QOQIc 
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die   Follikel   leicht  angeschwollen.     Milz    11,5X4,5   cm,    Schnittfläche 
sich   vorwölbend. 

Sektionsdiagnose:  Angina  tonsillaris  bilateralis.  Peritonitis 
sero-purulenta  diffusa,  rnenmonia  lobi  inf.  sin.  Plenritis  fibrinöse 
dextra. 

Präparate  wurden  von  den  Tonsillen  und  Lungen,  nicht  aber  von 
den  Eauchorganen  aufgehoben. 

Mikroskopische  Untersuchung  von  Schnitten,  gefärbt 
mit  polychromem  Methylenblau  (nach  Z  i  e  1  e  r),  nach  van  G  i  e  s  o  n 
sowie  nach  Gram-Weigert  mit  nachfolgender  Karminfärbung.  Ton- 
sillen: Das  Epithel  an  mehreren  Stellen,  namentlich  am  Grunde  der 
Krypten,  abgestoßen.  In  dem  adenoiden  Gewebe  ül>erall  Kokken  in 
Diplo- Anordnung  sowie  spärlich  in  kurzen  Ketten  zu  je  vier  Individuen. 
Stellenweise  ist  eine  diclitere  Anhäufung  der  Grewebselemente  zu  sehen. 
An  diesen  Stellen  sind  die  Bakterien  zahlreicher,  polynuklcäre  Zellen 
sind  aber  niclit  sicher  nachweisbar.  Die  LTymplioz-yteu  zeigen  an  einigen 
von  diesen  Stellen  eine  weniger  deutliche  Struktur  und  sind  schwächer 
gefärbt  als  sonst.  In  dem  peritonsillären  Bindegewebe  sind  mehrere 
Lympt^efäße  mit  Diplo-  und  Kettenkokken  gefüllt.  Auch  hier  lassen  sich 
keine  deutliclieu  poly nuklearen  Lenkozyten  nachweisen,  aber  in  der  Nähe 
dieser  Lympligefäße  finden  sich  an  einzelnen  Stellen  reichliche  An- 
häufungen  von  „Mast Zellen"   vor. 

In  Schnitten  einer  kleinen  Lymplidrüse  aus  der  Kelilkopfgegend 
wirtl  ein  mit  kurzen  Kokkenketten  erfüllter  Lympli^inus  angetroffen, 
ohne  daß  eine  Alteration  der  Gewebe  nachzuweisen  wäre. 

In  Schnitten  durch  die  Lungen  sind  keine  Kokken  angetroffen 
worden. 

Bakteriologische    Untersuchung: 

In  direkten  Präparaten  von  der  Bauchhöhlenflüssigkeit  zahlreiche» 
meist  polynnkleäre  Leukozyten  sowie  teilweise  intrazellulär  gelegene, 
G  r  a  m  -  positive,  deutlich  querovale  Diplokokken  und  Kokken  in  Ketten 
mit   höchstens   zehn   Individuen,    sämtlich   ohne   Kapsel. 

In  kultureller  Beziehung  sowie  bei  Injektion  an  Mäusen  verlialton 
sich  diese  Kokken  im  wesentlichen  ebenso  wie  im  Falle  X.  Sie 
bieten  nur  darin  Abweichungen  dar,  daß  sie  noch  bei  -|-45<*  wachsen 
und  daß  sie  keine  Gerinnung  der  Milch  herbeiführen. 

Fall  XII.  Neunmonatiger  Knabe.  Litt  etwa  acht  Tage  lang  an 
Diarrhoe  und  B  rech  an  fällen,  während  gleichzeitig  der  Bauch 
allmählich  immer  stärker  meteoristisch,  gespannt  und  empfindlich 
wurde.  Als  am  1.  Oktober  1904  ein  Arzt  zugezogen  wurde,  waren 
deutliche  Symptome  einer  diffusen  I'eritonitis  vorhanden ;  Patient  war 
aber  bereits  stark  kollabiert  mit  kaum  fühlbarem  Pulse,  zyanotischen 
Lippen  und  kühlen  Extremitäten  bei  einer  Mastdarmtemperatur  von 
40",  weshalb  von  einer  Untersuchung  oder  Behandlung  nicht  mehr 
die  Kede  sein  konnte.  Der  Tod  ist  denn  auch  mimittelbar  darauf  ein- 
getreten. 

Eine    Sektion   fand    nicht   statt. 

Ueber  eine  etwaige  Angina  l^i  dem  Patienten  cxler  seiner  Um- 
gebung  fehlen   Angaben. 

Fall  XIII.  Mädchen,  1  Jalir  5  Monate  alt.  Hat  zeitweise  leicht^jiv 
DiaiThoen   gehabt,    im   übrigen    ist   sie   gesund    gewesen. 

Mitte  September  1904  akute  Enteritis,  die  sich  allmählich  ge« 
bessert,  hat,  ohne  daß  jedoch  die  l^irmtätigkeit  zu  Anfang  Oktol)er 
noch    regelmäßig   geworden   wäre. 

i\m   5.   Oktober  mittags   ein   Krampfanfall,   worauf  starkesi^'Mel>er    t 
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\Ln<]  zahlreiche,  grünliche,  schleimige  Stühle.  Kein  Erbrechen. 
AiK^h  keine  Symptom«  von  Angina.  Bekam  Rizinusöl  und  Oelemul^ion 
mit   Opiimi.    Abendtempera4iur  41^. 

6.  Oktober:  Wie  vorher  Diarrhoe  und  hohes  Fieber.  Ein  paarmal 
Erbrechen  (nach  Opium).  Der  Bauch  am  Abend  etwas  aufge- 
trieben,   der   ganze    Körper    empfindlich. 

Am  7.  Oktober  koaante  Patientin  nicht  mehr  auf  der  Seite  liegen. 
Sehr  häufig  spärliche  dünne,  grünliche  Stühle.  Kein  Erbrechen.  Starke 
Unruhe   und    Schlaflosigkeit. 

Am  8.  Oktober:  Bauch  stark  aufgetrieben,  gespannt  und  diffus 
Iruckempfindlich.  Häufiges  Erbrechen  kleiner  Flüssigkeitsmeiigen. 
Einige  Stühle  von  etwa«  weniger  dünner  Konsistenz  als  vorher  und 
von  gelber  Farbe. 

9.  Oktober:  Abnahme  der  Kräfte.  Die  Temperatur,  die  bisher 
moigens  nicht  unter  S^  gesunken  und  abends  bis  auf  ca.  40^  und 
darüber  gestiegen  war,  beträgt  jetzt  am  Morgen  38,6*^.  Eine  dünne, 
gelbe   Stuhlentleerung.     Während  der  Nacht  anhaltende   Brechanfälle. 

An«.    10.    Oktober   5  Uhr   früh   Exitus   letalis. 

Sektion   am    11.    Oktober  nachmittag«. 

(Nur  die   Bauchhöhle   wurde   eröffnet.) 

Kräftig  gebautes  imd  wohlemährtes  Mädchen.  Bauch  leicht  auf- 
getrieben, mißfarbig  blaugrün.  Därme  leicht  meteoristisch,  jedoch  im 
unteren  Teil  des  Bauches  zusammengefallen,  ebenda  graurot  (blutig 
durchtränkt),  im  übrigen  von  blasserer  Farl^e;  die  einander  zugekehrten 
Darmflächen  ganz  locker  zusammengeklebt  und  mit  einem  dünnen, 
etwas  schleimigen,  fibrinösen  Schleier  überzogen.  Zwischen  den  Darm- 
schlingeii  und  im  unteren  Teil  des  Bauches,  sowie  im  kleinen  Becken 
ein  paar  Eßlöffel  voll  schmutzigen,  gelbgraue  Fibrinflocken  ent- 
haltenden, serös -eitrigen  Exsudates.  Basis  des  Wiirmfortsatzes  und 
namentlich  dessen  Mesenteriolum  etwas  injiziert,  im  übrigen  von  selten 
des  Wurmfortsatzes  äußerlich  nichts  Abnornies  nachweisbar.  Beim 
Eröffnen  desselben  mit  der  Schere  erscheint  die  Schleimhaut  etwas 
cklematös.  Schleimhaut  im  unteren  Abschnitt  des  Ileums  leicht  in- 
jiziert, glatt.  Milz  deutlich  angeschwollen,  ihre  Schnittfläche  wölbt 
sich  vor.  —  Mesenterialdrüsen  etwas  über  erbsengroß  mit  grau  roter, 
markigei"    Schnittfläche. 

Bakteriologische    Untersuchung: 

Im  Exsudat  von  der  Bauchhöhle  nebst  meistens  polynukleäi*en 
Leukozyten  zahlreiche  Kokken  in  Ketten  mit  höchstens  sechs  Indi- 
viduen sowie  spärlich  Diplokokken.  Gestalt  der  Kokken  rund-quer- 
oval. Keine  Kapsel.  Gram-  positiv.  —  Diese  Kokken  verhalten  sich 
in  allem  Wesentlichen  wie  bei  Fall  X  beschrieben  wurde,  ausgenommen, 
daß  sie  nicht  bei  kühlerer  Temperatur  als  -|-  16®,  wohl  aber  noch  l>ei 
-f-45<*  wachsen,  auf  Agar  vom  Titer  20  langsam  wachsende  Kulturen 
ergeben  und   in  Milch   keine   Geriimung  verursachen. 

Fall  XIV.  Knabe,  4  Jahre  3  Monate  alt,  ziemlich  kräftig  gebiut 
unl    wohlemährt,    liat    sich    guter    Gesundheit    zu    erfreuen    gehabt. 

Ani  9.  Oktober  1904  begann  Patient  während  Spielens  im  Freien 
zu  frieren,  kam  herein  und  legte  sich  hin,  wobei  er  über  Schmerzen 
im  Mimdei)  und  Magen  klagte*.  Patient  hatte  im  J^aufe  des  Tages 
einen    Brechanfall    und    eine    Abfühnnig    und    fühlte    sich    heiß   an. 

^)  Nach  Angabe  eines  Arztes,  der  den  Patienten  später  ]>eliandelte^ 
soll  dieser  Angina  gehabt  haben,  ein  Umstand,  dessen  sich  die  Eltern 
bei  der  nach  dem  Tode  des  Knaljen  vorgenonmicnen  Erkinnligung  nicht 

mehr  erirmem  konnten.  C^  r-\r-\r^^r> 
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Am  10.  und  11.  Oktober  fühlte  sich  Patient  wieder  ßo  wohl, 
daß   er  auf  dem   Fußhmlen  spielte;   kein   Erbrechen,   kein   Stuhl. 

Am  12.  Oktol>er,  etwa  inittag^s,  heftige  Verschlimmerung,  Er- 
brechen, starke«  Fieber,  eine  dünne  Abführung.  Schmerzen 
im  B  a  u  c  ii  e ,  D  r  u  c  k  e  m  p  f  i  n  d  1  i  c  h  k  e  i  t  sowie  Sjiannung  der 
Bauchmuskeln. 

Die  Brechaiifälle  dauerten  am  1.*}.  Okiober  fort,  während  gleicli- 
zeiti^'  die  übrigen  Symptome  sich  verschlimmerten,  weshalb  der  Kra^iko 
zum  Arzt  gel)racht  wurde.  Dieiser  stellt-e  eine  diffus  ausgel)reitete 
Bauchfellentzündung  fest,  die  auf  (»rund  der  rechtei^seits  etwas  starker 
auögeprägten  Druckempfindlichkeil  als  von  einer  Appendizitis  lK>r- 
rührend  aufgefaßt  wurde.  Der  Arzt  schlug  eine  Operation  vor,  die 
Eltern  waren  je<loch  niclit  damit  einverstanden.  Der  Zustand  ver- 
schlimmerte sich  danach  immer  mehr.  Patient  hatte  starken  Durst, 
erbrach  alx?r  alles,  was  er  trank.  Der  Bauch  wurde  nicht  sonderlioh 
stark  aufgetrieben.  Am  14.  Oktober  keine  Abfühi-uug  mehr.  Keine 
Krämpfe.     Exitus  letalis  am   15.   Oktober,   8.40  Uhr  vormittags. 

Sektion  am  U\  Oktober,  3  Uhr  nachmittags.  (Es  wuixle  nur 
die  BaucJihöhle  eröffnet  und  die  Brustorgane  durch  das  Zwerchfell 
untersucht.) 

Kindliclier  Leichnam  eines  kräftig  gebauten  und  recht  wohl  er- 
nährten KnalxMi.  Bauch  kaum  aufgetrieben.  Oberfläche  der  Därmo 
stark  feucht,  mit  einem  dünnen,  fibrinösen  Schleier  belegt.  In  den 
Falten  zwischen  den  ziemlich  stark  injizierten  Därm/en  und  im  untersten 
Abschnitt  der  Bfiuchhöhle  eine  geringere  Menge  (ca.  zwei  Eßlöffel) 
eines  mit  verhältnismäJ3ig  spärlichen  Fibrinflocken  imtermischten,  gelb- 
grauen, serös-eitrigen,  etwas  klebrigen  Exsudates.  Därme  stellenweise 
leicht  mit-eiuander  verklebt.  Wurmfoi*t,satz  an  seiner  Spitze  deutlich 
geschwollen,  graurot,  niclit  neimenswert  injiziert;  sein  Mesenteriolum 
zeigt  etwius  stärkere  Injektion.  Mit  der  Schei-e  eröffnet,  biet^»t  der 
Wurmfortsatz  eine  unl>edeuteTid  sukkulente  Schleimliaut  mit  ein  paar 
punktförmigen  Hämorrhagien  dar.  Die  im  unteren  Teil  der  Bauchhöhle 
Ixjfindlichen  Dannschlingen  sind  etwas  blasser,  leicht  meteoristisch. 
Follikel  des  unteren  Teiles  des  lleums  leicht  geschwollen,  Schleim- 
haut leicht  injiziert,  mit  etwas  graugelbem  Schleime  belegt.  Mescn- 
terialdrüeen  et\%'afl  über  erbsengroß;  ihre  SchuittfLäche  markig,  grau- 
rot. Milz  et'was  geschwollen,  ziemlich  schlaff;  ihre  Schnittfläche  dunkel 
o^raurot  mit  leicht  geschwollenen  Follikeln.  —  Lungen  überall  weich, 
auf  Druck   knisternd.     Ihre   Oberfläche  glatt.    Herz    fest. 

Verschiedenje  Teile  der  Därme  sowie  der  Wurmfortsatz  wurden  be- 
1  Ulfs  mikroskopischer  Untersuchung  aufgehol)en.  Die 
Schnitte  wurden  nach  Z  i  e  h  1  e  r  ,  v  a  n  G  i  e  s  o  n  und  0  r  a  m  -  W eig  e  r  t 
(Nachfärbung  mit  Kaxmin)  gefärbt.  Serosa  sowohl  am  Wurmfortsatz  als 
nii  den  Därmen  etwas  dicker  als  gewöhnlich;  ihre  Oberfläxshe.  deren 
Endothel  stellenweise  felilt.  ist  teilweise  mit  einer  aus  Fibrin  und  Leuko- 
zyten gebildeten  ScJiicht  bedeckt,  worin  an  einzelnen  Stellen  zahlreiche 
Kokken,  teils  in  Diplo-Anordnung,  teils  auch  in  kurzen  Ketten,  «u 
sehen  sind.  In  den  tiefereu  Schichten  der  Serosa  etwas  blutgefülltc  Ge- 
fäße .»^owie  auffallend  zahlreiche  ,,  Mastzellen**.  Kokken  sind  hier  nicht 
mehr  anzutreffen.  Die  pathologischen  Veränderungen  erstrecken  sich 
nach  d<'r  Tiefe  hin  nicht  ül^er  die  Serosa  hinaus  und  sind  am  Wurmfort- 
satze nicht  in  höherem  Maße  entwickelt  als  «an  den  sonstigen  Danu- 
st  recken. 

Bakteriologische    U  n  t  e  r  s  u  c  h  u  n  g : 

Im  Ikiuchhöhlenexsudat  zahlreiche  runde  oder 
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positive    Kokken    olme    Kajiöel,    gewöimlicU    in    Diplo-Anoixluung,    al»er 
auch    in    kiirzeji,   aus    höclistens    fünf    Individuen    bestehenden    Ketten. 
Ini    übrigen    liefert   die    Untersuchung   durchaus    das    gleiche    Er- 
gebnis  wie  in  Fall  XIII. 

Fall  XV.     17  jähriges,  normal  entwickeltes  und  gesundes  Mädchen. 

Bekam  am  11.  Oktober  1904  Angina  von  katarrhalischem  Typua 
mit   mäßigen    Halsdrüsenschwelhing«»n    und    mäßigem    Fieber. 

Am  15.  Oktober  fühlte  sich  Patientin  dermaßen  wiederhergestellt, 
daß  sie  aus^^ing. 

Am  1(5.  Oktober  wiiixle  sie  Ijei  Tage  von  Schüttelfrost  befallen, 
und  kurz  <lara.uf  stellten  »ich  Erbrechen,  schwere  Leib- 
schmerzen und  Diarrhoe  ein.  Schon  an  demeelben.  Ta^  scheint 
der  Hauch  leicht  aufgetrieben  und  diffus  druckemp- 
find 1  i.o-h   gewesen   zu  »ein. 

Am  17.  Oktober  war  der  Allgemeinziistand  bereits  stark  angegriffen. 
Patientin  war  sehr  imruhig  und  gequält.  Bauchßj'mptome  starker  auB- 
geprägt.  Dir  Diarrhoe  bestajid,  mit  ganz  dünnen,  stinkenden  Stühlen, 
fort. 

Am  18.  Oktober  wurde  Patientin  ins  Krankenhaus  gebracht,  da 
aber,  aller  Wahrscheinlichkeit  nach,  ein  Fall  der  zurzeit  verbreiteten 
Art  von  Bauchfellentzündung  im  Anschluß  an  Angina  vorlag,  und  die 
Außöichten,  das  Leben  der  Patientin  durch  eine  Operation  retten  zu 
können,  äußerst  gering  erschienen,  so  winxie  seitens  der  Aerzte  nicht 
zur  Operation  gedrängt,  sondern  die  Behandlung  ging  darauf  hinaus, 
die  Qualen  der  Patientin  zu  lindern  und  womöglich  ihre  Kräfte  zu 
erhalten.  Im  Krankenliaufie  wurde  am  18.  Oktol)er  um  Mittag  notiert: 
Temperatur  im  Mastdarme  41,6<^,  Puls  130.  Im  liaufo  des  Tages 
drei  dünne  Stühle.  x\bendtem|)eratur  41, 2^.  Am  19.  Oktol>er:  Morgen- 
temperatur 41, 2<*,  Puls  135.  klein.  Uebelkeit  und  mehrere  Brechanfallo, 
die  die  Kräfte  erheblich  herabsetzten.  Aussehen  immer  ausgeprägter 
aMominell.  BaiicJi  stärker  aufgetriel)en,  Druckempfindlichkeit  und 
Muekelspannung  etwa.s  geringer  als  am  Tage  vorher.  Sechs  dünne 
Stühle.  Abendtemp<Matur  390,  Puls  110.  Blutuntersuchung  ergab Hyper- 
leukozyta<!e    (13  500).      Der    Ilarn   enthielt    Eiweiß    in   geringer   Menge. 

Am  20.  Oktober:  MorgentempfM-atiu-  3B,9<J,  Puls  120.  Kräfte 
schlechter.  Immer  noch  vcm  Zeit  zu  Zeit  Erbrechen,  Um  Mittag 
Schüttelfrost  und  Temperatursteigerung  bis  41, 4».  Puls  130.  trotz  reich- 
lichen Injektionen  von  Stimniantien  immer  schlimmer.  Patientin  ge- 
quält, unklaT.  zvanotisch.  Gesteigerte  Hyperleukozyt ose  (15  000).  Drei 
dünne    Stühle.     Abendtemperatur    39, 6^.    Puls    135. 

21.  Oktober:  Moigentemperatur  39,8^.  PuLs  145.  Exitus  letalis 
imi    3  Ulir   nachmittags.    —    Sektion    nicht    gestattet. 

Fall  XVL  Knabe,  11  Monate  alt,  bisher  gesund.  Am  19.,  20. 
und  21.  Oktober  weinerlich  und  müde,  schien  empfindliche  Zähne 
zu    haben,    die    }>eim    Kssen    schmerzten.     Normale    Abfühningen. 

22.  Oktober:    Fieber  und   Erbrechen. 

An»  23.  Oktober:  Baucli  aufgetriel)en  und  bretthart,  druck- 
empfindlich. Respiration  stöhnend.  Ziemlich  häufige,  dünne, 
nicht  schleimige  Abführungen  von  fadem  Geniche.  Temperatur 
hoch. 

Am  24.  Oktober :  Bauchsymptome  noch  stärker  ausgeprägt.  Häufiges 
Erbrechen  kleiner  Flüssigkeitsmengen.  Exitus  letalis  um  5  Uhr  nach- 
mittags. ^ 

Bei  Besichtigung  des  Rachens  des  Patienten  am  23.  Oktolf^r^^^i^ig^  1^qqq[^ 
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Symptome  von  Angina^     Eine  Schwester  de«  Patienten  ist  am  22.  Ok- 
tobei'   an   katarrhaliscliea*  Angina   erkrankt. 

Sektion   am   26.    Oktober   (3    Uhr   nachmittags). 

Dei'  Kopf  wurde  nicht  eröffnet. 

Die    Brustoi-gane   boten    niclita    Bemerkenswertes    dar. 

Bauch  aufgetrieben.  Därme  ziemlich  stark  meteoris tisch,  Peri- 
tonäum  überall  leicht  injiziert  und  mit  einem  schleimigen,  grün- 
graueu,  kleinere  Fibrinflocken  entlialtenden,  geruchloöen  £x9udat  über- 
zogeiQ,  daß  sich  in  einer  Menge  von  50  bis  100  ccm  in  den  Darm.- 
beingrul>eii  und  im  kleinen  Becken  angesammelt  hat.  Der  Wurm- 
fortsatz zeigt  die  gleiche  Injektion  wie  die  übrigen  Därme,  aeine 
Schleimhaut  nicht  nenneiiäwert  geschwollen,  keine  Gescl*  bildungen. 

Follikel  des   Dünndarmes   und  Fever  sehe  Follikelhaufeu  auch   nicht 
beträchtlich   verändert.   —   Milz   schlaff. 

Mikroskopische  Untersuchung  von  Schnitten  des  Wurm- 
forteatzeü  sowie  verschiedener  Abschnitte  des  l>armkanals  ergibt  die 
gleichen  Verändcrimgen  wie  in  Fall  XIV. 

Bakteriologische    U  n  t  c»  r  s  u  c  h  u  n  g  t 

Im  Ikiuclihöhlenexsutiat  zahlreiche  nuide  bis  querovale,  Gram- 
positive  Kokken  ohne  Kapsel,  spärlich  in  Diplo- Anordnimg,  meistens  aber 
in  Ketten  vorkommend,  welche  letzteren  zuweilen  S-förmig  gebogen 
sind  und  hiß  zu  15  Individuen  zählen.  Diese  Kokken  waren  bei  drei 
Monate  später  voi^genommener  Untersuchung  des  in  geeigneter  Weise 
aufbewahrten  Exsudates  noch  am  Leben.  Im  übrigen  pai5t  die  unter 
Fall  X  gegebene  Beschreibung  auch  auf  die  hier  in  Rede  stehenden 
Kokken,  abgesehen  davon,  daß  die.se  letzteren  auf  Agar  vom  Titer  20 
Kultur  ergaben. 

Fall  XVII.  IG  jähriger  Jüngling.  Patient  ist  bia  zum  Alter  von 
10  Jahren  etwas  schwäclilich  und  kränklich  gewesen,  hat  aber  seit- 
her sich  guter  Gesundheit  erfi-eut  und  eifrig  Sport  getrieben.  Hat 
keine   schweren,   akuten   Krankheiteu   durcligemacht. 

Am  30.  Oktober  1904  ist  Patient  an  ziemlich  leichter  Angina  mit 
Schmerzen  in  den  an  den  Kieferwinkeln  gelegenen  Drüsen  erkrankt. 
Diese  Symptome  dauerten  die  nächstfolgende  Tage  fort,  während  zu- 
gleich die  Temperatur  abencLs  etwas  gesteigert  war.  Patient  hütete 
meistenÄ  das  Bett,  ist  aber  am.  2.  Xovember,  an  welchem  Tage  die 
lokalen  Symptome  so  gut  wie  vollständig  verschwun<len  waren,  un<l 
er    sich    saibjektiv    wohl    fühlte,    aufgestanden. 

Am  selben  Tage  aber  (2.  November)  stellten  sich,  etwa  »/«^  ^l*i* 
nachmittags,  heftiger  Schüttelfrost,  Kopf  schmerz  und  Hebel- 
keit,  jedoch  kein  Erbrechen,  ein.  Zugleich  hatte  Patient  etwas 
Schmerz  im  Bauche.  Die  Temperatur  stieg  rasch  auf  39,3**  und 
der  Puls  auf  120.    Nach  dem  Schüttelf  roste  eine  etwas  träge  Abführung. 

Am  3.  November,  nach  einer  verhältnismäßig  gut  verbiachten 
Nacht,  morgens  eine  geringei-c  Nasenblut iing.  Morgen temperatur  38,3®. 
Der  Kopfschmerz  luid  leichtere  BaucJischmerzen  fortbestehend.  Am 
Abend  hatten  sich  die  Symptome  verschlimmert.  Patient  fühlte  sieli 
selir  müde  und  mitgenommen,  und  daß  Sensorium  war,  l>ei  einer  Tem- 
peratur von  40, 1^,  nicht  giuiz  klar.  Er  Avnrde  an  demselben  Abend 
irus  chii*ui-gische  Krankenhaus  gebracht,  wo  von  seinem  Zustande  notiert 
wurde,  daß  er  nicht  sonderlicli  angegriffen  aussah.  Puls  regelmäßig, 
kräftig,  104,  Temperatur  in  der  Achselgrube  10, l^  im  Mastdarme  10, 5°. 
Kespiraticui  ruliig  imd  tief,  von  alKlominalem  Typu».  Bauch  klein, 
weich;   unbeträchtliche    Drnckempfimllichkeit    über   der   WurmfortÄitz- 

gegend,    keine    ..defense    niiiäculaire."    —    llarn    eiweißfrei. 

^  uigitized  by  ^^:i^^^^ 
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In  der  Nacht  vom  3.  zum  4.  November  einsetzende  Schmerzen 
ließen  nach  Auflegung  eines  Eisbeutels  etwas  nach.  Etwa  9  Uhr 
morgena  (4.  November)  hatte  der  Bauch  da«  gleiche  Aussehen  wie 
sun  Tag  vorher,  aber  über  der  rechten  Darmbeingrube  war  etwas  stärkere 
Druckempfindlichkeit  nebst  Muskelspannung,  sowie  ein  unerheblicher 
Unterschied  des  Perkussionsschalles  zu  konstatieren.  Etwa  um  1  Uhr 
wurde  dalier  zur  Operation  geschritten.     Sclmitt  über  der  rechten 
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Fall    XVII,    1(5  jähriger    Jüngling,    (fenesung. 


Darmbeiiigrube.  Därme  et^'as  injiziert  luid  mit  einem  spärlichen  »Sekret 
bedeckt,  w(xlurch  sie  sehr  schlüpfrig  werden.  Wurmfortsat'/  augen- 
scheinlich frei,  ziemlich  lang,  wird  in  gewöhnlicher  Weise  amputiert . 
Im  Mesozökum  und  Mesoappendix  mehrere  g^scli wollene,  })ohnengrt)ße 
Drüsen.     Tampon   nach   Mikulicz. 

Beim  Eröffnen  des  Wurmfortsatzes  mit  der  Schere  wird  eine 
ca.  i/g  X 1  cm  große  hämorrhagische  Schleünhautpartie  vorgefunden, 
die   nacb   der   Serosa   hin   etwas  durchschimmert. 

In  Präparaten  von  dem  Exsudat  werden  Eiterzellen  sowie  in  ge- 
ringerer Menge  Endothelzellen,  dagegen,  trotz  sorgfältigem  Suchen, 
keine  Bakterien  angetroffen.  Auf  schrägem  Agar  angele<rte  Kulturen 
blieben  steril,  desgleichen  Kulturen,  die  später,  beim  Verbandwechsel, 
auf  mehreren  verschiedenen  Nährbiklen  (auch  für  Anaerobion)  angelegt 
wurden. 

Nach  der  Operation  hat  sich  der  Zustand  stetig  gebessert,  und 
die  Temperatur  sank  allmählich,  so  daß  Patient  am  8.  November  fiel)er- 
frei  war  und  am  7.   Dezember  als  geheilt  entlassen  wurde. 

Im  Mai  1906  ^\'n^de  er  von  neuem  ins  Krankenhaus  aufgenommen 
und  bot  jetzt  eine  durch  eine  strangförmige  Adhäsion  bedingte  Zu- 
schnürung des  Ileums  dar.  Nach  Resektion  einer  beträchtlichen 
brandigen  Darmpartie  erholte  sich  I'atient  wioiler,  wurde  Ende  Juni 
als  geheilt  entlassen  imd  erwies  sich  Ixii  einer  im  April  191)7  vor- 
genommenen   Untersuchung    noch    als    vollständig   gesund.  Uinitized  bv 
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Fall  XVIII.  2  jähriger  Knabe,  nonnal  entwickelt  und  biijlHT 
meiisteiiij  gesund.  Am  15.  Dezember  1904  erkrankte  der  Bnider  des 
Patienteii  an  Angina  von  katarrlialifichem  TypuÄ  mit  ziemlich  starker 
Rötung  und  Schwellung  des  Rachen£i,  mäßigen  Halsdrüsenan- 
Hohwellungen  sowie  ziemlich  hohem  Fieber,  welches  nebst  einem  ver- 
liältnismäßig  schwer  angegriffenen  Allgemeinbefinden  vier  bis  fünf 
Tage  dauerte,   worauf  er  genas. 

Patient  selbst  schien  am  22.  Dezember  febril,  und  da  keine  Ab- 
lulirung  spontan  erfolgte,  erhielt  er  abends  ein  Klystier.  In  der  darauf- 
folgenden Nacht  stellte  sich  Diarrhoe  ein,  die  sodaim  während 
<les    ganzen    Verlaufes   der   Krankheit    fortbestand. 

Die  Därmen t leer ungen  erfolgten  anfänglich  drei-  bis  fünfmal  tag- 
lich; .sie  waren  stark  übelriechend,  ganz  dünn  \md  schleimig.  Der 
Knabe  war  jedoch  verhältnismäJJig  mimter,  saß  auf  und  spielte  und 
liatte  Appetit.  Am  25.  Dezember  begann  er  über  Leibsclimerzen  zu 
klagen,  und  der  Zustajid  verschlimmerte  sich  zusehends.  Bei  Unter- 
-.uchung  am  26.  Dezember  bot  Patient  ein  schwer  angegriffenes  und 
tie(iuältes  Aussehen  und  eine  graublasse  Gresichtsfarbe  dar.  Nasen- 
flügel l>eini  Atmen  in  Bewegimg.  Patient  jajnmert  fortwährend  mit 
>chwacher  Stimme.  Eespirationsorgane  gesund.  Puls  ziemlich  klein, 
120.  Temperatur  39,0®.  Bauch  namentlich  im  oberen  Teil,  wo  Patient 
auf  Berührung  schmerzhaft  zu  reagieren  schien,  unerheblich  aufgetrieben. 
Da  ein<;  Bauchfellentzündung  wahrscheinlicli  schien,  so  wurde  Patient 
in  ein  Krankenhaus  übergeführt.  Brechanfälle  waren  bis  dahin  niclit 
vnigekommen. 

Am  27.  Dezember  moigens  schienen  die  Symptome  einer  vermeint - 
liclieii  Peritonitis  verschwunden  zu  sein.  Der  Bauch  war  nicht  nennens- 
wert aufgetrielxjii,  auch  nicht  di'uckempfindlich  oder  gespannt.  Patient 
war  indessen  stark  angegriffen  mit  einer  Temperatur  von  40,0®;  Puls 
142.  Die  Augen  waren  matt  und  der  Blick  stumpf.  Das  Sensoriuni 
schien  leicht  unmebelt  zu  sein;  indes  liat  l'örtient  gesprochen  und 
<cliien  seine  Eltern  zu  erkennen.  Die  Diarrhoe  bestand,  mit  häufigen 
4ünnen,  gelbgrünen,  schleimigen  und  übelriechenden  Stühlen,  fort.  Im 
I^ufe  dey  Tages  kam  Erbrechen  hinzu.  Der  Bauch  wurde  merkbar 
;Lulgelriel)en  und  gesjÄunnt  sowie  diffus  empfindlich.  Perkussionsscluill 
über  demselben  tympanitisch,  kein  Exsudat  nachweisbar.  Die  Blut- 
untersuchung ergab  eine  unverkennbare  Steigerung  der  Zahl  der  Leuko- 
zyten (14  000).  Im  Urin  traten.  Spuren  von  Albumin  auf.  Es  lag 
somit  unzweifelhaft  eine  diffuse  Peritonitis  vor,  und  es  erschien  walir- 
scheinlich,  daß  diese  der  gleichen  Art  sei  wie  die  vorher  im  Laufe 
<les  HerUstes  beobachteten  Fälle.  Da  demnach  auf  Grund  der  bis- 
herigen Erfalirungen  sowie  namentlich  im  Hinblick  auf  den  schwer 
jLQgegriffenen  Zustand  de»  Patienten,  die  Aussichten  auf  ein  günstiges 
Resultat  eines  operativen  Eingriffes  minimal  erschienen,  so  wurde  auf 
♦'inen  solchen  verzichtet.  Patient  wuLrde  mit  Eisbeutel,  narkotischen 
und  stimulierenden  Mitteln  behandelt  und  erhielt  am  28.  Dezember 
]iaclmiittags  subkutan  20  ccm  des  Aronsonschen  AntiStreptokokken- 
.serums  eingespritzt.  Der  Zustand  hatte  sich  indes  bedeutend  ver- 
schlimmei*t,  Patient  war  seit  der  Nacht  vom  27.  zum  28.  Dezember 
bewußtlos  und  erbrach  fortwährend.  Temperatur  39,5®.  Puls  klein, 
148.  Volimi  imd  Spannung  des  Bauches  nahmen  zu.  Am  28.  De- 
zember   Stuhl    nur    nach    Rektale ingießung   von    Kochsalzlösung. 

Am    29.    Dezember   wieder   spontane,    dünne    Stühle.      Nach  einer 

präjnortalen  Temperatursteigerung  auf  41,7<>  trat  um  3  Uhr  nachmittags 

Exitus  letalis  ein.  ^]r> 
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^  Unmittelbar  nach  dem  Tode  wurde  diu'ch  Punktion  des  Herzens 
Blut  herausgenommen,  wovon  Kulturen  in  großen  Mengen  Jiüuilloii 
sowie  auf  Agar  angelegt  wurden;  diese  blieben  jedoch  sämtlich  steril. 

Die  Sektion,  die  leider  nicht  vollständig  durchgeführt  werden 
durfte,   wurde  schon  zwei  Stunden  nach  dem   Tode   bewerketelligt. 

In  der  Bauchhöhle  ca.  100  c(;m.  graugrünen,  serös-eitrigen,  geruch- 
losen, spärliche  Fibrinflocken  enthaltenden  Exsudates,  das  sich  vor- 
wiegend in  den  abhän^gen  Teilen  des  Bauches  angesanamelt  hat.  Darm- 
schlingen injiziert,  mit  schleierdünnem  Fibrinbelage  überzogen,  leicht 
aneinander  und  an  sonstige  Baucheingeweide  geklebt,  bei  Berührung: 
sehr  glitscherig.  Wurmfortsatz  fi^i,  an  seiner  Schleimhaut  makro- 
skopisch keine  Veränderungen  erkemibar.  LetzteiX3S  gilt  —  abgesehen 
von  einer  leichten  Anschwellung  der  Follikel  des  Ileums  —  auch 
von  der  Schleimhaut  der  übrigen  Absclmitte  des  Darmkanales.  Die 
sonstigen  Bauchoi*gane  sowie  die  Brustorgane  boten,  soweit  sie  be- 
sichtigt weixlen  komiten,  keine  anderen  Veränderungen  dar  als  die 
gewöhnlichen    Anzeichen    einer    akuten    Infektion. 

Bei  mikroskopischer  Untersuchung  des  "Wurmfort- 
satzes und  verschiedener  Darmpartien  werden  die  gleichen  Verände- 
nmgen   wie    in   FaJl   XIV    konstatiert. 

In  Präj)araten  vom  Teritonäalcxsudat  zahlreiche  querovale  Kokken^ 
meistens  in  Ketten,  die  bis  zu  14  Individuen  umfassen,  aber  auch 
als    Diplokokken.      Keine    Kapsel.      Gram-  positiv. 

Die  bakteriologische  Untersiichung  ergibt  im  übrigen» 
daß   diese    Kokken   sich  ganz    wie    in   Fall   XVI   verlialten. 

Nachdem    Jahre    1904    hinzugekommene    Fälle. 

Fall  XIX.  23  jäliriges,  lediges  Weib,  bisher  im  allgemeinen  ge- 
sund. Hatte  während  des  Sommers  1904  scluibweise  auftretend<»  Frost- 
anfälle,   die    nach    CliininbeluintUung   aufhörten. 

Erkrankte  am  22.  März  1900  an  Angiua,  die  3 — 1  Tage  dauerte, 
hatte  dal>ei  Frt^^tschau-er,  Koplsrlimerz  und  T<'nijjeratursteigerung.  Dit 
Rachen  war  <lilfu:s  gerötet,  cHl*  (i  a  u  ni  e  n  b  o  g  e  n  und  Ton- 
sillen, namentlich  rechts,  g  e  schwollen;  keine  weißen  Flecke. 
Vom  25.  bis  zum  29.  März  fühlte  sich  Patientin  gesimd.  Am  2(i.  März, 
traten   die    Meiunes    ein,    die    bisher    stet.s    regelmäßig    waren. 
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Am  29,  März  morgens  heftiger  Schüttelfrost^  Temperatur  39,0®. 
Keine  lokalen  Symptome  nachweisbar;  Bauch  nicht  druckempfindlich. 
Starker  Kopfsclmierz,  Schmerzen  im  ganzen  Körper  und  Uebelkeit. 
Seit  einigen  Tagen  Obstipation.  Nach  Einnahme  eines  Eßlöffels 
Kizinu«öl   erfolgte  abends   Stuhl. 

Am  30.  März  morgens  Tem^^eratur  40, 6®  (in  der  Achaelgrube). 
Am  Vormittag  Erbrechen,  l^atientin  wurde  nach  dem  Kianken- 
hausc  übergeführt,  wo  sie  ein  recht  schwer  angegriffenes,  aber  nicht 
kollabierte»  Aussehen  darbot;  Gesichtsfarbe  blaß,  graulich  und  unklar. 
Bauch  etwas  aufgetrieben  ohne  besonders  liervortretende 
Tartien;  mittlerer  Teil,  oberhalb  der  Symphyse,  doch  vielleicht  etwas 
prominierend.  Bauchmuskeln,  namentlich  Mm.  reoti,  ge  - 
rtpannt.  Abends  spontan  dünner  Stuhl.  Temperatur  40,5«.  Puls 
gut  gefüllt.  Starke  Hy per leukozy tose  Cam  Tag  vorher  keine  auffällige 
«olche). 

Laparotomie:  Schnitt  in  der  Medianlinie  oberhalb  der  Sym- 
physe. I5eim  Eröffnen  der  Bauchhöhle  kommen  lebhaft  injizierte, 
stellenweise  leicht  mit  Fibrin  überzogene  Dünndarmschlingen  zum  Vor- 
schein; zwischen  diesen  sowie  nach  unten  im  kleinen  Becken  serös- 
eitrige,  geniohloec  Flüssigkeit.  Wiurmfortsatz  etwas  injiziert,  jedoch 
nicht  in  höherem  Maße  als  die  benachbarten  Därme;  wird  in  ge- 
wöhnlicher Weise  abgetragen.  Tuben,  Fimbrien  und  Ovarien  geschwollen 
und  gerötet.  Ein  großer  Mikulicz  scher  Tampon  wird  gegen  das 
kleine  Becken  imd  den  unteren  Teil  der  Bauchhöhle  zu  eingeführt. 
—  Schleimhaut  des  Wurmfortsatzes  unbedeutend  geschwollmi,  stellen- 
weise hämorrhagisch  fleckig.  In  dem  Bauchhöhleneiter  sind  kleine, 
zum  Teil  intrazellulär  gelegene  Diplokokken  sowie,  spärlich. 
kettenförmig  geordnete  Kokken,  jedoch  nicht  mehr  als 
höchstens  vier  Individuen  in  einer  Kette  zu  sehen.  —  Kulturen  wurden 
nicht   angelegt. 

Am  31.  März  befand  sich  Patientin  ungefähr  wie  vor  der  Operation. 
Hohes  Fieber.  Kein  Aufstoßen.  Mit  Rektalröhrc  gehen  aben^la  feste 
und    flüssige    Exkremente   ab. 

1.  April :  Die  der  Wunde  zunächst  gelegenen  Hauptpai-tien  ge- 
rötet. 

2.  April :  Rötung  stärker,  scharf  begrenzt  mit  zackigen  Ausläufern. 
Xach  Klystier  mit  Asa  foetida  Abgang  von  Gasen.  Baiich  aufge- 
trieben, reichliche  Sekretion  durch  die  Tampons.  Allgemeinbefinden 
nahezu  unverändert;  jedoch  ein  gewisser  Krafteverfall  merkbar.  Der 
Puls   hat.  sich   immer  noch  gut   erhalten. 

Am  3.  xVpril  spontan  flüssiger  Stuhl.  Gurrendes  Geräuscli  in 
<ler  Bauchhöhle.  Kräfte  heruntergegangen:  Atmung  beschwert;  im 
Laufe  des  Tages  allmählich  zunehmende  Zyanose.  Gegen  Abend  rasche 
Verschlimmeriuig  des  l*iilses ;  Atmung  oberflächlich ;  in  der  Nacht 
Exitus    letalis. 

Bei  der  Sektion  wurden,  außer  dem  \yei  der  Operation  erhobenen 
Befunde,  ein  in  der  vorderen  Bauchwand  lokalisierter,  ziemlich  aus- 
gebreit>eter,  erysipelatciser  Prozeß,  eine  frische  rechtsseitige,  fibrinöse 
Pleuritis,  eine  leichte  Schwelhing  der  Dünndarmfollikel  sowie  eine 
Kongestion  nach  sämtlichen  Bauchorgauen  einscldießlich  der  Genitalien 
konstatiert :    letzt-ere    im    übrigen    vollständig    gesund. 

Die    beiden    näclist folgenden    FäJle    sind    insofern     l)e6onders     be- 
merkenswert,   als    sie    zwei    Personen   einer    und    derselben        ^ 
Familie  Ixjtreffen,  die  binnen  ot^^'as  ül>er  drei  Wochen  j^g^^S^ief^OQ^^ 
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kokkenperitonitis  znni  Opfer  fielen.  Der  Krankheit  gingen  bei  beiden 
Patientinnen  Symptome  voran,  die  auf  eine  Influenza  der  zurzeit  in 
der  St-adt  verbreiteten  Art,  welche  in  zahlreichen  Fällen  Angina- 
symptome darbot,  hindeuteten.  Gerade  diese  letzteren  Symptome 
wurden  zwai-  bei  keiner  der  Patientinnen,  wohl  aUjr  bei  fünf  anderer 
Mitgliedern  der  Familie  konstatiert.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Fe 
bruar  1907  erkrankten  nämlich  zwei  der  Kinder  sowie  ein  Dienst 
mädchen  an  Angina,  die  sich  l>ei  dem  einen  Kinde  ungewölinlich  ir 
die  Länge  zog  (14  Tage  lang  unregelmäßiges  Fiel)er  und  ziemlich 
starke  Herabsetzung  der  Kräfte,  wodurch  das  Kind  auf  vier  Wochen 
ans  Bett  gefesselt  wurde).  Ende  Februar  ereignete  sich  der  eine 
Peritonitisfall  (XX).  Kurz  darauf  wurde  eine  Bonne  von  einer  in- 
fluenzaartigen Affektion  befallen,  genas  jedoch,  nachdem  sie  während 
einiger  Tage  dos  Bett  gehütet  hatte,  wieder,  erkrankte  aber 
etwas  später  an  katarrhalischer  Angina.  Etwa  am  15.  März 
l)ekajn  ein  Dienstmädchen  Angina»  und  gleichzeitig  erkrankte  ihre 
Zimmergenossin,  die  sodaam  ca.  14  Tage  darauf  «in  Peritonitis 
starb   (XXI). 

Fall  XX.  Mädchen,  7  Jahre  ait,  wohl  entwickelt.  Hat  von  Zeit 
zu  Zeit,  zuletzt  anfangs  Februar  1907,  Kneipen  im  Bauche  ohne  Fieber 
geliabt  (infolgedessen  einiger  Verdacht  auf  chronische  Appendizitis 
I>estaj3d);  im  übrigen  gesund.  —  In  der  letzten  Woche  des  Febniar 
1907  begann  Patientin  eines  Ta^es  über  Steifigkeit  im  Xacke«,  sowie 
Schwierigkeit,  den  Kopf  zu  drehen,  zu  klagen.  Allgemeinzustand  nicht 
augegriffen,  unbedeutende  Temperatursteigenmg.  Der  Riichen  bot  nichts 
Abnormes  dar.  Nach  Behandlung  mit  Salipyrin  und  Kaiupherliniment 
fühlte  sich  Patientin  ein  paar  Tage  darauf  dermaßen  wiederhergestellt, 
daß  sie  das  Bett  verlassen  konnte  (2.  März  1907).  Am  folgenden  Tage, 
3.  März,  11  Uhr  vormittags  Schüttelfrost,  womuf  Fiel>er  39,lo.  Es 
erfolgte  ein  leichter  Bi'echanfall,  und  Patientin  Ix^^rann  über  Magen- 
kneipen zu  klagen.  Bei  einer  an  demsell>en  Ta^e  bewerkstelligten 
ärztlichen  Untensuchung  konnte  von  Seiten  dem  Bauches  nichts  Ab- 
normes festgestellt  werden.  Die  Danntätigkeit  war  normal.  Abends 
fühlte  sich  Patientin  etwas  l)esser.  Am  4.  März  früh  morgens  intensive 
Schmerzen  im  Bauche,  zugleich  ein  leichter  Bi-echanfall.  Ein  j«uir 
Stunden  später  konstatierte  der  Arzt  deutliche  D  r  u  c  k  e  m  p  f  i  n  d  - 
lichkeit  und  M  u  s  k  e  1  s  p  a  n  ii  u  n  g ,  erst  nur  ül>cr  der  Ileozökal- 
gegend,  später  auch  in  der  linken  l^rmbeingmbe.  Da  gleichzeitig 
das  Fieber  eine  Neigung  zum  Steigen  bekundete,  und  der  Allgemein- 
zustand der  Patientin  immer  mehr  herunterging,  so  wurde  sie  nach 
'ler  chirurgischen  Klinik  gebracht,  wo  sogleich  Laparotomie  vor- 
genommen wurde.  Beim  Eröffnen  der  BauchlK'ihle  quoll  eine  geringe 
Meng^i  eines  klaren,  schleimigen  Exsudates  hervor,  das  sich  ziemlich 
spärlich  zwischen  den  injizierten  Därmen  vorfand.  IXm'  Wurmfort- 
satz, der  mit  alten,  nicht  allzu  starken  Adhäsionen  aii  dem  Blind- 
darme und  dem  untersten  Alischuitt  des  Ileums  fixiert  war,  wuixle 
amputiert;  seine  Serosa  in  gleichem  Maßt*  injiziert  wie  die  der  übrigen 
Därme;  in  der  Schleimhaut  Hämorrha^ien.  Keine  Exsudatansammlung 
im  Becken.  Jodoformgaze-Dräna^e.  Am  Al)end  war  die  Temperatur 
von  40<*  auf  38,7"  gesunken,  allein  ajn  Moi-gen  dc&  5.  März  stieg  sie 
wieder  auf  41,0<>  (in  der  AchselgiMilK*  10.  P^),  und  es  tiuten  Delirien  auf. 
Puls  äußerst  !)esclileunigt,  140  in  der  Minute,  und  klein.  Trockene 
Zunge.  Bauch  aufgetrieben  und  gespannt.  Diarrhoe.  Temperatur 
etwa  um  6  Uhr  nachmittags  42,4".  Exitus  letalis  um  7  Uhr  abends  ^^ 
Sektion    wurde    nicht   gestattet.  uigitized  by  GoOQIc 
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Bakteriologische  Untersuchung; 
In  direkten  Präpai-aten  von  dem  bei  der  Operation  aufgefangenen 
reritonäalexÄudat  reichlich  querovale,  G  ram  -  positive  Diplokokken 
und  bis  zu  13  Individuen  zählende  Ketten  von  Kokken,  sämtlich  ohne 
Kapsel.  Kulturell  verhielten  sich  diese  Kokken  in  gleicher  Weise 
wie  in  Fall  X:  Von  B.  Runeberg  ausgeführte  hämolytische  Ver- 
suche imd  Bestimmungen  der  8äurepr<xIuktion  ergaben  Resultate,  die 
mit  den  für  Streptokokken  im  allgemeinen  erhalte» neu  identisch  waren. 
Mit  Bouillonkultur  geimpfte  Mäuse  blielieii  zwei  bis  drei  Tage  am 
Leben. 

Fall  XXI.  23 jähriges,  lediges  Weib.  Patientin  von  Kindheit  an. 
schwächlich  gewiesen,  in  den  letzteren  Jahren  hat  sie  sich  jedoch 
kräftiger  gefühlt.  Sie  liat  alljährlich  an  kiunkem  Halse  gelitten 
und  ist  hierfür  auch  operiert  worden.  Im  Winter  1906—1907  Müdig- 
keit und  hartnäckiger  Schmerz  unter  der  Brust.  —  Nach  einem  während 
einiger  Tage  anhaltendeuj  ungewöhnlich  intensiven  Müdigkeit^gefühl 
erkrankte  Patientin  am  15.  März  1907  mit  Schüttelfrost,  Schwere  im' 
Kopfe  und  Schmerz  im  ganzen  Körper  und  wurde  sogleich  lK»ttlägerig. 
Von  der  Herrschaft  der  Patientin  wurde  die  Krankheit  für  Influenza 
gehalten  und  Patientin  erhielt  demgemäß  Salipyrin.  I>ie  Tempenilur 
stieg  auf  etwa  3'9,<>'.  I'atientin  hat  abwechselnd  gefroren  und  ge- 
schwitzt und  wurde  in  hohem  Grade  von  Schmerzen  unter  der  Brust 
nebst  Uebelkeit  luid  Erbrechen  geciuält.  Keine  Schluckl>esfhwenlen. 
Der  Leib  war  überliaupt  träge,  nur  (unmal  ist  im  Verhiufe  der  Krank- 
heit dünner  Stuhl  vorgekonnnen.  Ain  23.  Mäi'z  wurde  ein  Arzt  zu- 
gezogen, der  gleichfttlls  eine  Influenza  für  waln*scheinlich  vorliegend 
hielt.  Im  lachen  keine  l)emerkens werten  Veränderungen.  Bauch  weich, 
nicht  aufgetricl^en,  nicht  druckemi>findlich.  Morgent<*mjx?ratur  39.0*>; 
Abendtemperatur   39,4®. 

Am  24.  März  war  Patientin  afebril  (Moi-gen-  und  Abendtemperatur 
36,8®)  und  fühlte  sich  dermaßen  wiederhergestellt,  daß  es  l)esonderer 
Ueberredung   bedurfte,    um    sie    zu   veranlassen,    nicht   aufzustehen. 

In  der  Nacht  vom  24.  zum  25.  März  heftiger  Schüttelfrost,  Er- 
brechen und  schweixi  S  c  h  m  e  r  z  e  n  im  B  a  u  che,  weshalb  Patientin 
iun  Vormittag  ins  Krankenliaus  der  Diakonissenanstalt  gebracht  wnrd<^ 
Die  Menses  waren  gerade   im   (xange. 

Im  Krankenliause  bot  sie  ein  ziemlich  schwer  angegriffenes  Aus- 
sehen mit  Blässe,  geängstigtem  und  gequältem  (ies ich tsausd rucke  sowie 
etwas  ungleichmäßigem  und  beschleunigtem  Pulse  (120)  dar.  Tem- 
peratur 40,6®.  l>er  Bauch  war  symmetrisch  aufgetrieben,  meteorist  i sc h  ; 
überall  etwas,  am  stäj-ksten  rechts  vom  Nabel,  dnickschmerzhaft. 
Bauchmuskulatur  etwas  gespannt.  Am  Nachmittag  desselben  Tages 
wurde  Laparotomie  bewerkstelligt,  wobei  von  Gas  aufgetriebene, 
glänzende  IXinndarmscJiliugen  angetroffen  wurden;  zwischen  diesen 
überall,  namentlich  aber  im  kleinen  Becken,  ein  schlüpfriges,  schlei- 
miges, eitriges  Sekret.  Wunnfortsatz  „frei,  ohne  Spur  von  Entzündung". 
Genitalien  auch  nicht  alteriert.  Drä-nage  mit  großen  Tampon.^,  — 
Abendtemperatur  40,8o. 

Am  2G.  Mäjz :  Morgentempera.tur  40,3*^,  Abendtemperatur  4ü,T''. 
Puls  klein  und  frequent  (150).  Patientin  besinnlich,  fühlt  sich  ver- 
hä.ltnismäßig  wohl.     Im  Harn  Spuren  von  Albumin. 

Am  27.  März  Temperatur  imd  Puls  etwa  wie  am  Tag  vorher. 
Patientin    auffallend    sei>tißch,    zeitweise    unklar,    8ul)jektives    Befinden 
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28.  März  uachmittagB  Exitofl  letalis.  —  Patientin  hat  im  Kranken- 
hauße  keine  Abführung  gehabt.. 
Keine  Sektion. 
Keine  bakteriologische   rntersuchung  des  Peritonäalexsudatce. 

Fall  XXIL  Xur  ein  paar  Tage  nach  dem  Tode  der  kleinen  Patientin 
des  Falles  XX  wurde  nach  der  chirurgischen  Klinik  von  einer  Provinz- 
stadt her  eine  19  jährige  Volkshochschülerin  gebracht,  die  allem  An- 
scheine nach  an  der  gleichen  Krankheit  litt.  Dieae  Patientin,  die  sich 
im  allgemeinen,  und  speziell  auch  hinsichtlich  der  Bauchorgaue,  guter 
CJesundheit  erfreut  hatte,  war  an  einem  der  letzten  Tage  des  Februar 
an  einer  influenzaartigen  Affektion  mit  Schnupfen,  Husten,  Kopfschmerz 
und  Schmerz  im  ganzen  Körper  sowie  Fieber  erkrankt.  Etwa  gleich- 
zeitig waren  in  der  rechten  Diarmbeingrube  Schmeraen  aufgetreten. 
Irgendwelche  subjektiven  oder  objektiven  Rachenerscheiuuugen  hat 
Patientin  nicht  gehabt.  Sie  wurde  ärztlich  boliandelt  und  fühlte  sich 
nach  etwa  achttägiger  Krankheit  soweit  besser,  daß  sie  sogar  etwa^  auf 
sein  konnte.  Am  5.  Mai  abends  trat  eine  plötzliche  Verse hlimmenmg 
mit  hohem  Fieber  (40o)  uikI  schweren  Schmerzen  im  Bauche 
ein.  Die  letzteren  waren  anfangs  in  der  rechten  l>axmbeingrul)e 
lokalisiert,  später  aber  über  den  ganzen  Bauch  ausgebreitet,  der  all- 
mählich inmier  stärker  auftrieben  wurde.  Vom  3.  Mai  an  bis  zum 
8.  hatte  Patientin  keine  Abführung.  Als  sie  an  dem  letzterwälmten 
Tage  ins  Krankenhaus  aufgenommen  wurde,  sah  sie  geängstigt  und 
gequält  aus  und  hat  viel  geklagt.  Gesichtsfarbe  kongestioiüert  jre- 
rötet.  Zunge  belegt  und  eintrocknend.  Temperatur  in  der  Achsel- 
grube 38,3®,  im  Mastxiarme  39,5®.  Puls  ziemlich  klein,  regelmäßig,  120. 
Bauch  aufgetrieben,  Defense  musculaire.  Dmckempfiudlichkeit  über 
dem  ganzen  Bauche  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Bezirkes  links  unter- 
halb des  Rippenbogens.  Kurz  nach  der  Untersuchung  wiederholtes  Er- 
brechen kleiner  Mengen  gallig  gefärbter  Flüssigkeit  sowie  eine  ganz 
dünne,    stinkende   Abführung. 

Operation  (Enterostomia  [Witzel],  amputatio  appeudicis,  canali- 
satio  abdominis)  am  Vormittag  desselben  Tages.  In  der  Bauchhöhle 
wurde  ein  dünnes,  schleimiges,  genicliloses  Exsudat  vtM-gefunden,  worin, 
in  Deckglaspräparateu,  Streptokokken  nachgewiesen  wurden.  Der  Wunn- 
fortsatz,  der  in  gewöhnlicher  Weise  amputiert  wiuxle.  konnte  nicht 
als  Ausgangspunkt  der  Peritonitis  angesehen  werden.  Seine  Schleim- 
haut wai-  zwar  etwas  geschwollen  \md  injiziert,  aber  sonstige  Ver- 
änderungen fanden  sich  nicht  vor.  —  Abendtemperatur  in  der  Aclisel- 
grube  39,5<>,   im  Mastdarme  40,7®,     Pulsfrequenz   140. 

9.  März:  Morgentemperatur  39,4«  bezw.  40,3»,  Abend temperatiir 
40,3<'  bezw.  40, T».  Puls  sehr  klein,  weich,  156  in  der  Minute.  Un- 
ruhe. Trockene  Zunge.  Kein  Erbrechen.  Durch  die  Darmfistel  Ab- 
gang   geringer    Menge    Flüssigkeit.      Im    Urin    etwas    Eiweiß, 

Am  10.  März:  Morgentemperatur  38,9»  bezw.  39,8».  l*atientin  etwas 
ruhiger;  kein  Erbrechen.  Aussehen  septisch.  —  Später  am  Naclanittag 
Patientin  äußerst  unruhig,  unklar.  Kaum  fühlbarer  Puls.  Abend- 
temperatur   40,1®    bezw,    41,40. 

Am   11.  März  Exitus   letalis  um  10   Uhr  vormittags. 

Auf  Grund  bestimmter  Weigerung  seitens  der  Mutter  wurde  keine 
Sektion    vorgenommen. 

Bakteriologische  Untersuchung: 

In  direkten  Präparaten  von  dem  bei  der  Operation  aufgefangenen 
Bauch höhlenexsudat      ziemlich      spärlich      querovale      ^  riim -positive  r^/-^/-^QTp 
Hoin«'»ii,  Arbeiten  a.  d.  Path.  Institut  d.  Univ.  Helsingfors.  Bd.  II,  H.  2—4.         43  O 
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Kokken,    teils    j>aarweise,    teils    in    kurzen,    bis    zu    sechs    Individuen 
zählenden  Kett-en.  stets  olnie  Kapsel. 

Diese  Kokkon  wi<»  auoh  andere  von  gleichem  Aussehen,  «lio  in 
Kulturen  von  Blut  wuchsen,  welclies  am  9.  März  durch  Punktion  einer 
Armvene  gewonnen  wurde,  verliielten  sich  kulturell  in  gleicher  Weise 
wie  die  Kokken  des  Falles  X, 

Fall  XXIII.  37  jähriges,  verheir.  Weih.  Einige  Tage  vor  der  Er- 
krankung der  J*atientin  hatt^jn  mclirere  Mitglied(*r  derselben  Familie 
Anginii  gehabt.  —  Patientin  hatte  am  1(5.  September  1907  etwas 
kranken  Hals.  Am  17.  Septemlwr  früh  morgens  wurde  sie  von 
Erbrechen  befallen ;  nachmittags  stellten  sich  Bauchschmerzen 
ein.  Diese  hielten  an  un<l  waren  während  der  reberführung  der  Patientin 
von  ihrem  außerhalb  Helsingfora  gelegenen  Wohnorte  nach  der  hiesigen 
chirurgischen  Klinik,  wo  sie  am  18.  September  spat  abends  aufg<»- 
nomnieu  wurde,  sehr  schwer.  Patientin  war  bei  der  Aufnahme  bliiU 
und  angegriffen.  Puls  wcicli,  135;  Temperatur  40.()o  }>ezw.  iÜ,2®.  Baucli. 
namentlich  der  untere  Teil,  aufgetrielx»n.  Deutliche,  wenngleich  keim' 
starke,  Miiskelsparmung.  Empfindlichkeit  in  dem  unteren  Teil  des 
Biiuches,   am   ausgeprägtesten  auf  der  rechten    Seite. 

Unmittelbar  wurde  Laparotomie  ausgeführt.  Properitonäalf.s 
Bindegewehe  , .sulzig  *.  Reichlich  schlüpfriger,  gelbgrauer,  dünnflüssiger 
Eiter  l^lng^  des  Cohm  asceiidens  und  linkerseits,  sowie  im  kleinen 
Becken.  Blinddarm  stark  meteoristisch,  Därme  im  übrigen  nicht  sonder- 
lich aufgetrieben  mwl  ziendich  blaß.  Wurmfortsatz  normal  aussehend. 
Der   Eiter  enthielt    Strept.okokken. 

Während  der  zmiächst  auf  die  Operation  folgenden  zwei  Tilge 
war  die  Temperatur  etwas  niedriger,  etwa  39,5^  im  Mastdarme,  alxT 
der  Puls  war  noch  wie  vorher  frequent,  125  bis  135  in  der  Minute, 
und  da<3  Aussehen  liat  sich  nicht  gel>essert.  Kein  Stuhl,  aber  Ab- 
gang  von    (iasen. 

An  21.  SeptemlKjr  stellteji  sich  Kollaps  und  leichte  Delirien  eiu. 
Enormer  Meteorismus.  Patientin  gab  nur  unlxxleutende  Druckschmerz- 
haftigkeit   über  dem   Bauche  an. 

Am   22.   September  nachmittags   Exitus. 

Sektion    nicht   gestattet. 

Bakteriologische  Untersuchung: 
Das  bei  der  Operation  aufgefangene  Peritonäalexsudat  läßt  in 
direkten  Präparaten  recht  zahlreiche,  größtenteils  polynukleärc 
Eiterkörperchen.  sowie  reichlich  qxierovale  bis  runde,  Gram- 
positivc  Kokken  erkennen.  Kulturell  zeigen  diese  Kokken  <lie 
gleichen  Eigenschaften  wie  in  Fall  X,  aber  subkutane  Einspritzung 
kleine.*  Mengen  (0,1  bis  0,2  ccm)  frischen  Peritonäalexsudates  oder 
24.stündiger  Bouillonkidtur  hat  weiße  Mäuse  nicht  getötet;  dagegen 
siiKl  Kaninchen,  denen  0.1  bis  1,0  ccm  einer  24stündigen  Bouillon- 
knltur  in  die  Ohrvene  eingespritzt  worden  war.  binnen  vier  bis  acht 
ro-cren  an  Tiakteriämie  (Erysipel  des  Ohres)  zugrunde  gegangen. 


VIII.   Zusammenfassung  und  Kritik  der  Fälle. 

Ein  paar  Verfasser  aus  der  erst<3n  Hälfte  des  vergangenen 
Jahrhunderts  (Gase,  Frank)  erwähnen  das  Vorkommen  von 
Peritonitisepidemien ;  man  hat  indes  angenommen,  daß  \[*5vA9q1c 
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gaben  auf  eine  Verwecdiselung,  wahrscheinlich  mit  Typhus  ab- 
dominalis, zurückzuführen  seien,  weil  aus  neuerer  Zeit  keine 
Peritonitisepidemie  beschrieben  worden  ist.  Bei  solchem  Verhalten 
muß  die  in  einen  kurzen  Zeitraum  fallende  Anhäufung  so  zahl- 
reicher Fälle»  wie  der  18  ersten  hier  mitgeteilten  Helsingforser 
Fälle  als  beispiellos  bezeichnet  werden,  zumal  wenn  man  bedenkt, 
daß  binnen  einem  Monat,  d.  h.  von  Mitte  September  bis  Mitte 
Oktober  1904,  oder  zur  gleichen  Zeit,  wo  sich  die  Anginaepidemie 
auf  der  Höhe  befand,  15  Peritonitisfälle  *)  sich  ereigneten.  Zwar 
läßt  sich  durchaus  nicht  leugnen,  daß  mehrere  von  den  lietreffen- 
den  Fällen  hinsichtlich  der  Diagnose  keine  volle  Sicherheit  bieten. 
Dies  gill  besonders  von  den  Fällen  IV,  V,  VI,  VII  und  XII,  die 
vielleichi  hätten  aus  der  Kasuistik  ausgemusteH  werden  sollen. 
Aber  auch  die  nicht  sicheren  Fälle  bieten  gewisse  Gesichtspunkte, 
welche,  im  Hinblick  auf  die  derzeit  bekanntermaßen  verbreitete 
Krankheilsform,  die  Zusammenstellung  die^ser  Fälle  mit  den 
übrigen   rechtfertigen. 

Neben  der  verhältnismäßig  großen  Gesamtzahl  der  Fälle 
macht  sich  l)ei  eingehenderer  Prüfung  der  Kasuistik  in  erster 
Linie  der  Umstand  bemerkbar,  daß  die  überwiegende  MehrzJil 
der  18  ersten  Fälle,  nämlich  nicht  weniger  als  14  Fälle,  Kinder, 
im  Alter  von  neun  Monaten  bis  zu  ÖV^  Jahren,  darunter  acht 
Knaben  und  sechs  Mädchen,  betreffen,  und  daß  es  sich  in  den 
übrigen  vier  Fällen  um  Personen  jugendlichen  Alters, 
nämlich  drei  junge  Weiber  im  Alter  von  17,  20  l>ezw.  t?9  Jahren 
(XV,  VI,  II)  sowie  einen  16  jährigen  Jüngling  (XVII)  handelt. 
Unter  den  fünf  später,  im  Verlaufe  dreier  JaliiT  hinzu- 
gekommenen Fällen  findet  sich  nur  ein  Kind,  ein  siebenjähriges 
Mädchen  (XX);  die  übrigen  Fälle  (XIX,  XXI,  XXII,  XXIII) 
betreffen  weibliche,  meist  jüngere  Personen,  im  Alter  von  resp. 
19,  23,  23  und  37  Jahren. 

In  13  von  sämtlichen  Fällen,  nämlich  I,  VIII,  X,  XI.  XIII, 
XIV,  XVI,  XVII,  XVIII,  XIX,  XX,  XXII  und  XXIII,  ist  das 
peritoni tische  Exsudat  bakteriologisch  untersucht  worden.  Im 
Fall  XVII  konnten  weder  in  direkten  Präparaten  noch  in  Kulturen 
Bakterien  nachgewiesen  werden.  In  den  übrigen  zwölf  Fällen 
Aaben  direkte  Präparate  von  dem  Exsudat  Cr  r  a  m  positive,  einer 
Kapsel  entbehrende,  als  Diplokokken  oder  in  meistens  kurzen 
Ketten,  worin  die  Individuen  häufig  paarweise  vorkommen,  auf- 
tretende   Kokken    von    runder    oder   querovaler   Gestalt   ergel)en. 


*)  Die  PtM'itonitis fälle  kamen  in  verschiedenen  Teilen  der  Stadt 
zei>treuT  vor.  Als  l>eleucl»tend  für  den  Zusammenhang  mit  Angina 
ist  hervorzuheben,  daß  der  Fall  XVIII,  welcher  erst  Ende  Dezember 
sich  alxspielte,  ein  Kind  einer  Familie  betraf,  die  nicht  in  der  Stadt, 
sondern,  ca.  7  Kilometer  von  dieser  entfernt,  in  einem  Dorfe  "^'obnte, /^^^Qlp 
wo  die  Angina-Ansteckung  erst  bei  diesem  Zeitpunkte  angelan^t^waü^.  o 
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Auf  Grund  dessen  hat  es  gegolten,  zu  entscheiden,  ob  diese  Kokken 
als  Pneumokokken  oder  Streptokokken  zu  bezeichnen  sind. 

Seitdem  Kruse  und  Fansini  im  Jahre  1892  aus  ihren 
Untersuchungen  folgerten,  daß  alle  Uebergänge  von  der  typischen 
Form  des  Diploooccus  lauoeolatus  bis  zum  Streptococcus  pyogenes 
sich  vorfänden,  ist  man  bestrebt  gewesen,  zwischen  diesen  beiden 
Bakterien  eine  scharfe  Grenze  zu  ziehen.  Obwohl  aber  um  diese 
Frage  eine  ganze  Literatur  emporgewachsen  ist,  so  muß  man  sich 
vorderhand  mit  dem  von  Weichselbaum  (1903)  gegebenen 
Bescheide  begnügen,  daß  nämlich  eine  Abgrenzung  der  Abarten 
der  Pneumokokken  vom  Streptococcus  pyogenes  mit  den  ziu*zeit 
verfügbaren  Mitteln  recht  schwierig,  wenn  nicht  gar  unmöglich 
sei.  Es  ist  nicht  unwahrscheinlich,  daß  auf  die  hierzu  bestehende 
Unsicherheit  zu  einigem  Teil  die  auseinandergehenden  Eigebüisse. 
zurückzuführen  sind,  welche  die  bakteriologische  Untersuchung 
der  vom  Wurmfortsatz  ausgehenden  Peritonitis  verschiedenerseits 
aufzuweisen  gehabt  hat. 

Was  die  hier  fraglichen  Bakterien  anlangt,  so  bieten  die 
Kokken  der  Fälle  X,  XI,  XIII,  XIV,  XVI,  XVIII,  XX,  XXII 
und  XXIII  gemeinsame  Eigenschaften  dar,  durch  die  sie  mit 
Sicherheit  als  Streptokokken  gekennzeichnet  werden,  nämlich  das 
vollständige  Fehlen  einer  Kapsel  auch  auf  animalen  Nähr- 
böden (im  Herzblut  von  Mäusen),  und  das  Wachstum  auf 
Gelatine  bei  Zimmertemperatur;  außerdem  ist  in  dieser 
Hinsicht  auch  die  Gestalt  der  einzelnen  Kokken  anzuführen,  die 
im  allgemeinen  rundlich  und  häufig  deutlich  queroval,  niemals 
aber  in  die  Länge  gezogen  ist;  hierzu  kommt  noch  in  manchen 
Fällen  eine  ausgesprochene  Neigung  zur  Kettenbilduug.  Häm«)- 
lytische  Versuche  und  Bestimmungen  der  Säureproduktion  sind 
nur  in  betreff  der  Bakterien  des  Falles  XX  ausgeführt  worvien 
und  haben  Besultate  ergeben,  identisch  mit  den  für  Streptokokken 
im  allgemeinen  erhaltenen. 

Der  inbezug  auf  die  Arteinheit  der  Streptokokken  zwischen 
Unitariern  und  Nichtiinitariern  geführte  Streit  hat  einstweilen 
no<A  keine  Entscheidung  darüber  herbeigeführt,  ob  verschiedene 
Arten  aufzustellen  sind  oder  nicht.  Indes  werden  geradezu  un- 
zählige Formen  beschrieben.  In  einer  aus  dem  Jahre  1902  stammen* 
den  Monographie  führt  Le  Gros  63  Formen  auf,  von  denen 
46  beim  Menschen  angetroffen  worden  sind. 

Ein  Vergleich  mit  den  bei  peritonäalen  Affektionen  beob- 
achteten Formen  ergibt,  daß  unsere  Kokken  sich  von  dem  1)  i  p  1  o  - 
coccus  intestinalis  Tavel  \ind  dem  Enterococcus 
Thiercelin  u.a.  durch  ihre  nicht  längsovale  Form  unter- 
scheiden. Im  Gegensatz  zum  Diplo coccus  intestinalis 
sind  sie  für  Mäuse  pathogen.  Enterococcus  Thier^^^lin  ^ 
hat  eine  sehr  kurze  Lebensdauer  und  läßt  sich  nicht  von  emem5l^ 
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Agar  auf  einen  zweiten  tibertra^n,  was  durchaus  nicht  von 
unseren  Streptokokken  gilt.  Streptococcus  tenuis 
V  e  i  1 1  o  n  ,  der  in  Grclatine  erst  bei  37  "  wächst,  ist  für  Tiere  auch 
nicht  pathogen.  Streptococcue  enteritidis  Escherich 
gibt  auf  Agar  bläuliche  Kolonien  und  bewirkt  in  zwei  bis  zehn 
Tagen  Sauerwerdender  Milch.  Streptococcue  coli  gracilis 
Escherich,  Welcher  Gelatine  verflüssigt,  kommt  hier  obenso- 
wenig  in  Betracht. 

Aus  der  Vergleichung*  ergibt  sich,  daß  die  in  unseren  Peri- 
tonitißfällen  angetToffenen  Streptokokken  zum  Streptococcus 
pyogenes  zu  führen  sind,  wenng'leich  sie  in  gewissen,  jedoch  nicht 
weeentlicheil  Beziehungen  etwas  z.  B.  von  demjenigen  Stamme 
abweichen,  der  im  pathologisch- anatomischen  Institut  zu  Helsinir- 
fors  zu  Versuchen  angewandt  und  von  Björksten  beschrieben 
worden  ist 

Betreffend  die  Bakterien  der  Fälle  I  und  VIJI  wird  an- 
gegeben, daß  sie  bei  Zimmertemperatur  nicht  auf  Gelatine 
wuchsen.  Auf  Grund  eingetretenen  Absterbens  der  Bouillon-  und 
Agarkulturen  konnten  keine  weiteren  Untersuchungen  vDr- 
^enommen  werden.  Indes  wurde  in  Frage  gestellt,  ob  die  an- 
gewandte Gelatine  auch  ganz  zweckentsprechend  gewesen  war.  Die 
bakteriologische  Diagnose  wird  demnach  für  diese  beiden  Fälle 
unsicher,  aber  auf  Grund  des  Krankheitsverlaufes  und  der  Be- 
schaffenheit des  peritonitischen  Prozesses  dürfte  dennoch  der 
Schluß  gerechtfertigt  sein,  daß  auch  hierbei  der  gleiche  Infektions- 
stoff tätig  gewesen  sei,  wie  in  den  übrigen  Fällen,  nämlich  Slrepto- 
kokken.  Die  gleiche  Betrachtungsweise  bezieht  sich  auf  den 
Fall  XIX,  wo  die  Bakterien  nicht  kulttirell  untersucht  wurden, 
sowie  auf  die  Fälle  III  und  XXI,  in  denen  ohne  bakteriologische 
Untersuchung  Operation  ausgeführt  wurde.  In  Itetreff  des 
Falles  XIX  ist  außerdem  der  in  der  vorderen  Bauch  wand  auf- 
tretende ervsipelatöae   Prozeß   zu   beachten. 

Die  Fälle  II,  IX  und  XV  sind  in  klinischer  Beziehung  so 
typisch,  daß  die  bakteriologische,  Diagnose  wohl  entbehrlich  ist. 

Die  Fälle  IV,  V,  VI,  VII  und  XII  sind  wohl  hinsichtlich  der 
klinischen  Diagnose  einer  Peritonits  sicher,  können  aber,  auf 
Grund  der  mangelhaften  Krankenberichte,  nur  mit  einer  gewissen 
Wahrscheinlichkeit,  und  im  Zusammenhang  mit  den  übrigen  Fällen 
betrachtet,   für   Streptokokkenperitonitiden   gehalten    werden. 

Fall  XVII,  auf  den  später  zurückzukommen  sein  wird,  nimmt, 
im  Hinblick  sowohl  auf  das  negative  Ergebnis  der  bakterio- 
logischen Untersuchung  als  auch  auf  den  günstigen  Ausgang,  eine 
Sonderstellung  ein. 
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Ueber  die  Weg«,  auf  denen  die  Streptokokken  bis  zum 
Peritonäum  gelangt  sind,  gibt  das  zu  (lebote  stehende  Material 
leider  keine  siphere   Auskunft,   sondern  nur  Andeutungen. 

In  den  Fällen  VII,  XII  und  besonders  XIII  sind  Störungen 
seitens  des  Darmkanals  tatsächlich  der  Krankheit  vorangegangen, 
was  den  Gedanken  auf  eine  vom  Darmkanal  gebildete  Eingangs- 
pforte für  die  Bakterien  lenkt.^)  Beweise  hierfür  sind  freilich  niclit 
zu  erbringen.  Al)er  *was  immer  man  von  dem  Infektionswege 
halten  mag,  so  ist  in  den  genannten  Fällen  durch  die  l>iarrhoe 
gewissermaßen  ein  Locus  minoris  resistentiae  im  Bau«4ie  ge- 
schaffen worden.  Das  gleiche  gilt  auch  von  der  im  Fall  V  l)e- 
ßtehenden   Obstipation. 

Diejenigen  Fälle  wiederum,  in  denen  der  Patient  bezw.  die 
Patientin  selbst  ilngina  gehabt  hat  (I,  II,  III,  LV,  IX,  XI, 
XIV,  XV,  XVII  und  XIX),  oder  in  denen  teils  subjektive  Empfin- 
dungen seitens  des  Patienten,  teils  Anginafälle  in  dessen  nächster 
Umgebung  oder  beide  Momente  zugleich  (V,  VII,  X,  XVI,  X\'III 
und  XXIII)  vermuten  lassen,  daß  der  Infektioiis- 
stoff,  ohne  die  Symptome  einer  Angina  hervorzu- 
rufen, die  Tonsillen  passiert  habe,  was  Busclikc, 
Kretz,  Nothnagel  u.  A.  als  möglich  voraussetzen,  sclicinen 
bis  zu  einem  gewissen  Grade  für  die  Annahme  einer  hämatogeuen 
Infektion  des  Peritonäums  zu  sprechen.  I^eider  liaben  die  zu 
Gebote  stehenden  Präparate  von  den  Tonsillen  eines  einzigen 
Falles  (XI)  in  dieser  Hinsicht  keine  wesentliche  Aufklärung  ge- 
bracht. Die  im  Inneren  der  Tonsillen,  in  dem  peritonsillären  Binde- 
gewebe und  in  einer  Halslymphdrüse  angetroffenen  Streptokokkt^-n 
können  nämlich  auch  post  mortem  in  die  Gewel>e  eingewandert 
sein,  da  sich  ja  keine  sichere  vitale  Reaktion  hat  Uitc^hweiseu 
lassen.  Außerdem  ist  nicht  zu  vergessen,  daß  das  unmittelbar 
nach  dem  Tode  entnommene  Herzblut  des  Patienten  StreptK)k(»kkpa 
enthielt. 

Zu  der  letzteren  der  l>eiden  soeben  erwähnten  Kategorien 
düiften  auch  die  Fälle  XX  und  XXI  zu  zählen  sein.  Selbst  für 
den  Fall,  daß  hier  die  einleitende  Krankheit  wirklich  eine  In- 
fluenza gewesen  wäre,  dürfte  wohl  —  in  Uebereinstimmiiiig  mit 
dem  von  Streptokokkeninfektion  l>ei  Influenza  früher  Ang«»lührten, 
sowie  namentlich  im  Hinblick  darauf,  daß  l>ei  fünf  antleren  zu  dem 
betreffenden  Hausstande  gehörenden  Personen  die  Influeuza- 
erkrankung  mit  unverkennbaren  Anginasymptomen  verknüpft  war 
—  eine  durch  die  Tonsillen  vermittelte  hämatogene  Infektion  für 
wahrscheinlich  gehalien  werden  können,  wobei  jedoch  nicht  zu 
übersehen  ist,  daß  bei  beiden  Patientinnen  auch  inbezug  auf  die 
Bauch  Organe  ein  Locus  minoris  resitentiae  vorzuliegen  .schien. 

^)  In  allen  üt)ri^<Mi   Kiilien.  in  doncn  eine  Diarrlioe  auftretretcMi  Ut, 
uiuli    diese   als    ein    »Symptom    der   Peritonitis    anpresehea   werden. 
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In  dem  letzteren  dieser  Fälle  (XXI),  wie  auch  in  4en  Fällen  II 
und  XIX,  könnten  ja  auch  die  Menses  eine  gewisse  Eolle  gespielt 
haben.  Diese  setzten  nämlich  während  des  Verlaufes  der  Krank- 
heit, etwas  vor  (XIX)  oder  gleichzeitig  mit  (II)  dem  Hervor- 
treten der  Peritonitissymptome,  ein,  ein  Umstand,  der  el>enso  wie 
in  dem  Falle  M  e  s  1  ay  s  zu  den  gleichen  Ausführungen  l)erechtigt 
wie  auf  Seite  586. 

Die  Fälle  I,  XIV  und  XVII  geben  dem  Verdacht  Ilaum,  daß 
die  Infektion  durch  eine  Appendizitis  vermittelt  worden  sei.  Bei 
der  mikroskopischen  Untersuchung  des  Wurmfortsatzes  des 
Falles  XIV  hat  sich  für  eine  derartige  Annahme  keine  Stülpe 
ergeben.  Für  den  Fall  I  muß  die  Frage  unentschieden  bleiben. 
Man  kann  aber  vermuten,  daß,  wenn  in  diesem  (und  möglicher- 
weise auch  in  anderen  Fällen)  eine  Appeiidizitis  wirklich  vor- 
gelegen hat:  diese  etwa  von  der  von  Kre  t  z  erwähntsn,  auf  (Jrund 
hämatogener  Infektion  entstandenen,  septischen  Art  gewesen  sein 
mag.  Das  Aussehen  der  Bauchorgane  wie  übrigens  auch  der  all- 
gemeine Eindruck  dieses  Falles  weisen  dem  letzteren,  indes  in 
derselben  Kategorie  wie  den  übrigen  einen  Platz  an.  Fall  XVII 
soll  weiter  unten  erörtert  werden. 

In  klinischer  Hinsicht  stellen  die  Fälle  I,  II,  VI,  IX,  X,  XI, 
XIV,  XV,  XVI,  XVIII,  XIX,  XX  und  XXIII  einen  einheit- 
lichen Krankheitstypus  dar.  Dieser  Typus  entspricht  der  akuten 
Form  der  Streptokokkenperitonitis,  so  wie  diese  in 
der  Literatur  am  deutlichsten  aus  den  Fällen  Dieulafoys, 
M  i  1  i  a  n  und  Herrenschmidts  sowie  Heitters  sich  er- 
gibt. Nach  einer  durch  allgemeine  Fiebererscheinungen,  Angina 
oder  Vei^auungsstörungen  von  ein-  bis  viertägiger  (in  Fall  XI 
zirka  achttägiger;  Dauer  gekennzeichneten  Prodromal-  oder 
Invasionsperiode  tritt  entweder  (I,  II,  IX,  X,  XIV,  XV, 
XIX,  XX)  ein  fieberfreies,  einhalb-  bis  dreitägiges  Intervall 
mit  relativem  Wohlbefinden  ein,  dem  sodann  eine  plötzliche  A"er- 
schlimmerung  des  Zust-andes  nebst  immer  deutlicheren  Symptomen 
einer  Peritonitis  folgt,  oder  es  macht  sich  eine  derartige  Ver- 
schlimmerung bemerkbar,  ohne  daß  die  anfänglichen  Symptome 
aufgehört   halben  (VI,  XI,  XVI,  XVIII,  XXIII). 

Diesem  ürundt3''pus  schließen  sich  auch  die  Fälle  III,  V, 
VII,  VIII,  XIII,  XXI  und  XXII  mit  verschiedenen  Variationen 
der  Dauer  und  Symptome  des  Prodromalstadiums  an.  Ueber  die 
Fälle  IV  und  XII  liegen  in  dieser  Beziehung  so  dürftige  Angaben 
vor,  daß  von  einer  Beurteilung  des  Verlaufes  abzusehen  ist. 

Die  Aus  breitung  des  Krankheitsprozesses  auf 
das  Peritonäum  wird  durch  schwere  Allgemeinerscheinungen 
charakterisiert,  die  allmählich  noch  weiter  zunehmen.  Das  Fieber 
ist  gewöhnlich  hoch  und  erreicht  bisweilen,  wie  z.  B.  in  Fall  XV, 
exzessive   Grade.    Das   Sensorium   wird   ziemlich   bald   belegt,   es 
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treten  Bewußtlosigkeit  und  Krämpfe  ein.  Die  Pulsfrequenz  ist 
in  der  Begel  sehr  hoch.  Die  Blutuntersuchung  ergibt  eine  be- 
trächtliche Hyperleukozytose  (XI,  XV,  XVIII).  Albuminurie  tritt 
auf  (XI,  XV,  XVIII,  XXI  und  XXII).  Außerdem  bestehen  ge- 
wöhnlich schon  vom  Beginne  (Ausnahme  XVIII)  der  |ieritoni tischen 
Periode  an  Erbrechen  und  Diarrhoe.  Die  Diarrhoe,  welche 
schon  bei  der  Beschreibung  der  Streptokokkenperitonitiden  beson- 
dersr  hervorgehoben  worden  ist,  wird  unter  den  zurzeit  der  Angina- 
epidemie in  Helsingfors  beobachteten  Fällen  nur  in  zweien  (U  und 
XVII)  sowie  in  zwei  von  den  späteren  Fällen  (XXI  und  XXIII) 
gänzlich  vermißt.  In  den  übrigen  Fällen  ist  sie  bald  wälii^end  des 
ganzen  Krankheitsverlaufes,  bald  .nur  während  eines  Teiles  des- 
selben vorgekommen. 

Die  subjektiven  Erscheinungen  .seitens  des  Bauches,  in  Form 
mehr  oder  weniger  .schwerer  Schmerzen,  sind  gewöhnlich  früh- 
zeitig aufgetreten,  jedoch  .nicht  immer  gleichzeitig  mit  der  Ver- 
schlimmerung des  AllgemeinzustÄQdes,  .sondern  zuweilen  erst  viel- 
leicht um  einen  Tag  später.  Für  die  Feststellung  der  Diagnose 
ist  dies  von  Bedeutung,  zumal  die  objektiven  Symptome:  Auf- 
treibung, Druckschmerzhaftigkeit  und  .Muskelspannung,  gewöhn- 
lich erst  etwa  nach  einem  oder  ein  paar  Tagen  hervorgetreten  sind. 
Die  Intensität  und  .Lokalisation  dieser  Symptome  haben  in  den 
verschiedenen  Fällen  Schwankungen  .dargeboten.  In  keinem  der 
Fälle  hat  das  .Vorhandensein  von  Exsudat  in  der  Bauchhöhle 
perkutorisch    nachgewiesen   werden  .können. 

In  allen  denjenigen  Fällen,  wo  die  Bauchhöhle  in  vivo  oder 
post  mortem  eröffnet  worden  ist,  sind  in  ihr  gewöhnlieh  geringere 
Mengen  eines  dünnen,  geruchlosen,  graulich,  gelbgrau  oder  grün- 
grau gefärbten,  serös-eitrigen  Exsudates  angetroffen  worden,  das, 
in  der  Regel,  spärlich  Fibrinflooken  enthalten  und  eine  eigentüm- 
lich anzufühlende,  klebrige  oder  vielmehr  schlüpfrige  Beschaffen- 
heil  gehabt  hat.  Das  Peritonaeum  hat  meistens  eine  ziemlich 
starke  Injektion  dargeboten,  und  die  Darmserosa  ist  in  einem 
Falle  (I)  wie  mit  Hämorrhagien  voll  besät  gewesen. 

Nach  einem  drei-  bis  sechstägigen  Verlaufe,  vom  Eintritt  der 
peritonitischen  Periode  an  •  gerechnet,  hat  die  Krankheit  in  sämt- 
lichen Fällen,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  unerbittlich  den 
Tml  herbeigeführt.  In  den  Fällen,  wo  der  Beginn  des  Prodromal- 
stadiums hat  sicher  festgestellt  werden  können,  hat  die  Zeit  von 
demselben  bi.s  zum  Tode  des  Patienten  nicht  über  13  Tage  be- 
tragen. 

Die  Therapie  ist  .in  den  meisten  Fällen  darauf  hinaus- 
gegangen, die  Diarrhoe,  das  Erbrechen,  die  Bauchschmerzen  und 
den  Kräfteverfall  zu  bekämpfen.  Beiläufig  sei  der  spät  unter- 
nommene Versuch  mit  A  r  o  n  s  o  n  s  Antistreptokokkenserum    er- 

wähnl,  welcher  in  dem  Fall  XVIII  gemacht  wurde.    Von  den  im  ^^T^ 
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Jahre  1904  beobochteten  Fällen  wurden,  vier  (I,  III,  VIII  und  XVII) 
operiert,  wobei,  wie  es  bei  allen  Peritonitisoperationen,  auch  wenn 
keine  Anzeichen  einer  Appendizitis  sich  ergeben,  in  der  hiesigen 
chirurgischen  Klinik  üblich  ist,  der  Wurmfortsatz  amputiert  und 
die  Bauchhöhle  drainiert  wurde ;  die  später  hinzugekommenen  fünf 
Fälle  sind  alle  operiert  worden.  Die  Operation  hat  in  den  verschie- 
denen Stadien  des  Krankheitsverlaufes,  und  zwar  einige  Stunden 
bis  zu  dreieinhalb  Tagen  nach  dem  Auftreten  der  Symptome,  die 
siiii  nachträglich  als  .erste  Anzeichen  der  Peritonitis  heraus- 
gestellt haben,  stattgefiinden.  In  acht  Fällen  ist  der  operative 
Fingriff  nicht  imstande  .gewesen,  die  Patienten  zu  i^etten.  Der 
Patient  des  übrigbleibenden  .Falles  (XVII)  genas  und  nimmt  so- 
wohl in  dieser  als  auch  in  anderen  Beziehungen  eine  Ausnahme- 
stellung ein.  Er  ist  der  einzige  Mann  (oder  vielmehr  Jüngling), 
der  von  der  Krankheit  befallen  worden  ist.  Die  Art  der  Jir- 
krankung  war  die  für  die  in  Frage  stehenden  Peritonitidon 
typische,  mit  Angina,  kurzer  Zwischenzeit  von  Wohlbefinden, 
und  sodann  einsetzender  Peritonitis.  Patient  hatte  keine  IHarrhoe, 
was  wohl  als  ein  günstiges  Symptom  zu  deuten  ist.  Bei  der  Ope- 
ration wurden  eine  nicht  besonders  starke  Injektion  der  Serosa 
und  ein  spärliches  Sekret  vorgefunden,  in  welchem  weder  bei 
direkter  Untersuchung,  noch  durch  Kulturen  Bakterien  nach- 
gewiesen werden  konnten.  In  der  Schleimhaut  des  Wurmfort- 
satzes fand  sich  eine  durch  die  Serosa  durchschimmernde,  große, 
hämorrhagische  Partie.  Es  liegt  somit  für  diesen  Fall  die  Mög- 
lichkeit vor,  daß  die  Peritonitis  von  einer  Appendizitis  verursacht 
worden  sei,  wofür  auch  die  Schwellung  der  Drüsen  des  MesocoecunLs 
und  Mesoappendix  spricht.  Wie  ist  dann  aber  das  negative  Er- 
gebnis der  bakteriologischen  Untersuchung  zu  deuten?  Am  wahr- 
scheinlichsten ist  wohl  die  Annahme,  daß  die  Bakterien  nui-  in 
geringer  Menge  in  der  Bauchhöhle,  und  vermutlich  nur  in  deren 
abhängigsten  Teilen,  vorgekommen  seien.  Durch  Vornahme  der 
Operation  vor  dem  Eintritt  schwerer  Infektionssymptome  und 
durch  die  hiermit  verknüpfte  Entfernung  einer  etwa  im  Wurm- 
fortsatze vorliegenden  Infektionsquelle  wäre  der  Krankheits- 
prozeß zum  Stillstand  gebracht  worden.  Dem  sei  wie  ihm  wolle, 
so  bedingt  der  Zusammenhang  dieses  Falles  mit  einer  Angina  seine 
Aufnahme  in  die  Kasuistik.  Mit  Vorbehalt  angeführt,  wirkt  der 
Fall  nicht  wesentlicli  auf  die  Auffassung  der  für  die  akuten 
Streptokokkenperitonitiden  so  düsteren  Prognose  ein. 

Mii  welchen  Schwierigkeiten  die  Therapie  in  diesen  Fällen 
zu  kämpfen  gehabt  hat,  ergibt  sich  sowohl  aus  der  gesamten 
Krankheitßbeschreibung  als  auch  besonders  aus  dem  Umstandt», 
daß  die  Bakterien,  wenigstens  auf  den  späteren  Stadien  der 
Peritonitis  überall  im  Blutkreislaufe  verbreitet  gewesen  sin^l 
(XI,  XXII),  und  somit  eine  allgemeine  Bakteriämie  vorggj^ggggy  ^QOQIc 
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hat,  die  in  ein  paar  Fällen  eine  Lfokalisation  des  Krankheits- 
prozesses auch  anderswo  als  in  der  Bauchhöhle  hervor  «gerufen  hat 
(Pleuritis  und  Pneumonie  in   Fall  XI,   Pleuritis   in   Fall   XIX). 


IX.    Tierversuche. 

Es  erübrigt  nooh,  den  Tierversuchen,  die  mit  den  gefundenen 
Streptokokken  angestellt  wurden,  und  die  allerdings,  obwohl 
sehr  mühsam  und  zeitraubend,  keine  bedeutenden  ß^sullate  er- 
geben haben,  einige   Worte  zu  widmen. 

Um  zu  ermitteln,  ob  diese  Sti*eptokokken  eine  Neigung  be- 
kunden würden,  bei  Tieren  etwa  vorzugsweise  Pcritonitiden  hervor- 
zuruien,  wurden  teils  mit  den  von  verschiedenen  Fällen  (X,  XI, 
XIII,  XIV,  XVIII  und  XXIII;  entnommenen  ursprünglicJicn 
Exsudaten,  teils  mit  I^uillonkulturen  von  diesen  Exsudaten 
subkutane  und  intravenöse  Einspritzungen  an  Kanindien  vor- 
genommen. 

Aus  diesen   Versuchen  hat  sich  ergeben: 

1.  Daß  die  Kokken  (mit  Ausnahme  des  Falles  XXIII)  für 
Kaninchen  nicht  sonderlich  pathogen  waren  *;,  indem  die  Tiere, 
selbst  nach  Einspritzung  großer  Dosen  gewöhnlich  wochenlang 
am  Leben  blieben,  um  entweder  zu  genesen  oder  auf  CJnind  all- 
gemeiner Kachexie  zu  verenden,  wobei  die  mit  Material  von  ver- 
schiedenen  Organen   angelegten    Kulturen   steril    blieben; 

2.  daß  diese  Streptokokken  inbezug  aufs  KanincJion  keine 
spezifisc'he  Neigung  an  den  Tag  legten,  das  Pcritonäum 
anzugreifen. 

Es  dürfte  jedoch  hervorzuheben  sein,  daß  l)ei  <»inigen  intra- 
venös bezw.  subkutan  geimpften  Versuchstieren,  welche  all- 
gemeine Bakteriämie  darboten,  Peritonäalflüssigkeit,  in  ei  was  ge- 
steigerter Menge  und  Streptokokken  enthaltend,  vorgtU'unden 
wurde,  ein  Verhalten,  welches  indes  von  Prof.  H  o  m  e  n  auch  sonst 
bei  subkutanen  und  intraneuralen  Injektionen  verschiedener  j^atho- 
gener  Bakterien,  insbesondere  von  Streptokokken,  lieobiichtet 
worden  ist. 

Vollständig  negativ  fielen  die  liesultate  von  Versuchen  aus, 
welche  darauf  gerichtet  waren,  durch  Einführung  der  Bakterien 
in  die  Mundhöhle  und  in  den  Magen  Peritonitis  herbeizufühix»n. 

Mit  den  Bakterienstämmen  der  Fälle  X,  XI  und  XVI  wurden 


^)  Dieser  Umstand  spricht  aurii  frowissermaßcn  dafür,  daU  clie 
betreffenden  liakterion  nioht  zu  den  rnoumokokken  zu  zählen  sind, 
die  ja,  nacli  AV  o  i  c  h  s  e  1  l>a  u  m  .  für  das  Kaninchen  besonders  j>aMiogen 
sein    sollen.      Hierin    bieten    jedoch    verschiedene    Stämme    große   X^t-  ^ 
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Versuche  gemacht,  in  Uebereinstimmung  mit  den  von  Besancon 
und  L  a  b  b  e  ,  von  H  o  m  e  n  und  Laitinen  sowie  von  F  o  r  ß  n  e  r 
angestellteni  auf  die  Grelenke  bezw.  das  Nervensystem  oder  die 
Nieren  sich  beziehenden  Experimenten,  eine  spezifische  Virulenz 
für  das  Peritonäum  künstlich  hervorzurufen.  Nachdem  die 
Streptokokken,  stets  intraperitonäal  injiziert,  eine  lange,  infolgi? 
Ausbruches  einer  Kaninchenpest  unterbrochene  und  sodann  wieder 
neu  angefangene  Beihe  von  Kaninchen  passiert  hatten,  ist  es» 
abgesehen  von  vereinzelten  Fällen,  wo  die  Veränderungen  übriger 
Organe  (speziell  der  Lungen,  des  Perikards  und  der  Gelenke) 
einen  allgemeinen  septikopyämischen  Prozeß  anzeigten,  nicht  ge- 
lungen, eine  Peritonitis  herbeizuführen.  Die  Versuche,  duich  ver- 
schiedene schwächende  Momente,  wie  mechanische  Gewalt  (durch 
Stöße  gingen  die  Bauchwand),  Einwirkun/i;  von  Kälte  und  Wärme, 
sowie  Störungen  der  Peristaltik  durch  Opium,  das  Peritonäum 
für  den  Infektionsstoff  besonders  empfänglich  zu  machen,  er- 
gaben das  Besultat,  daß  einmal  nach  intravenöser  Injektion  und 
mechanischer  Gewalt  eine  Peritonitis  entstand,  ohne  daß  im 
übrigen  etwas  anderes  als  die  Bakteriämie  nachgewiesen  werden 
konnte. 

X.  Schlußfolgerungen. 

Die  akute,  diffuse  Peritonitis,  welche  gleich- 
zeitig mit  der  im  Herbste  1904  in  Helsingfors  ver- 
breiteten Anginaepidemie,  namentlich  bei  Kin- 
dern, auftrat,  und  von  der  auch  späterhin  einzelne 
Fälle  vorgekommen  sind,  wurde  durch  eine  Mouo- 
infektion  mit  Streptokokken  (Streptococcus  pyo- 
genes)  hervorgerufen  und  ist  mit  der  akuten  Form 
der  früher  von  verschiedenen  Autoren  beschrie- 
benen sogen,  primären  Streptokokkenperitonitis 
identisch. 

In  klinischer  Beziehungkonnte  ineinergroßen 
Anzahl  der  Fälle  ein  deutlicher  ätiologischer  Zu- 
sammenhang mit  einer  Angina  tonsillaris  nach- 
gewiesen werden,  weshalb  die  Bezeichnung  „pri- 
mär" für  diese  Peritonitiden  auszumustern  sein 
dürfte. 

Bei  Versuchen  mit  den  betreffenden  Strepto- 
kokken an  Kaninchen  haben  dieselben  keine  be- 
sondere Neigung  zur  Erzeugung  von  Peritonitis 
an  den  Tag  gelegt. 

Indes  schienen  die  Versuche  in  gewissem  Grade 
für  die  Annahme  einer  hämatogenen  Infektion  des 
Peritonäums    zu    sprechen. 
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